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Zeszyt ten wydaje Komitet Re- 
dakcyjny „Rocznika Psychjatrycz- 
nego* dla uczczenia pamięci Prof. 
D-ra Rafała Radziwiłłowicza zmar- 
łego w Wilnie dnia 28.X.28. 

Na podstawie uchwały Komitetu 
Redakcyjnego tytuł Rocznika naprzy- 
szłość ma brzmieć: „Rocznik Psy- 
chjatryczny, organ Polskiego Towa- 
rzystwa Psychjatrycznego założony 
przez Prof. D-ra Rafała Radziwit- 
łowicza”. 


PROF, DR. RAFAŁ RADZIWIŁŁOWICZ 
ur. 1860 r., zm. 1929 r, 
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ŻYCIORYS I DZIAŁALNOŚĆ NAUKOWA 
$, P. PROF. RADZIWIŁŁOWICZA. 


(Wspomnienie pośmiertne), 


podał 
PROF. JAN MAZURKIEWICZ. 


W dniu 27 października b. r. Towarzystwo nasze nagle i nie- 
spodzianie straciło swego inicjatora i twórcę, nasz „Rocznik Psy- 
chjatryczny” pierwszego: swego fundatora, polska nauka psychja- 
tryczna najstarszego i rzetelnego pracownika, my wszyscy, jego naj- 
bliżsi współpracownicy — starszego Kolegę i Przyjaciela, który przy 
występujących niekiedy pozorach szorstkości był w rzeczywistości 
człowiekiem gołębiego serca i wyjątkowej prawości charakteru: 
Społeczeństwo polskie, wśród którego imię Rafała Radziwilłowicza 
było szeroko znane, traci м. nim najenergiczniejszego i najruchliw- 
szego działacza społecznego w zakresie: jego zawodu i w zakresie 
społeczno-zapobiegawczym. 

Ś. p. Rafał Radziwiłłowicz Urodził się w 1860 йш w Peteri: 
burgu. Miał zaledwie 5 lat, gdy stracił ojća, lekarza również, 
a matka jego, Oktawja z Medunieckich przeniosła się wraz z dziećmi 
dla ich wychowania nastale do Warszawy. Tutaj ukończył IV gim- 
nazjum w roku 1879, w 7 lat później w Dorpacie, w którym pod- 
ówczas rozpoczynał swoją działalnosć dydaktyczną Kraepelin. uzy- 
skał dyplom lekarski, a wkrótce także i dyplom doktora medycyny, 
z którym wrócił do Warszawy. Po dwóch latach pracy na oddzia- 
łach węwnętrznym prof. Baranowskiego i chirurgicznym d-ra Orłow- 
skiego, postanawia już stanowczo poświęcić się psychjatrji i przy- 
jeżdża do Petersburga, w którym wszystkie naczelne stanowiska 
psychjatryczne były w owym czasie zajęte przez Polaków. Obejmuje 
więc tutaj stanowisko ordynatora w dużym szpitalu św. Mikołaja 
Cudotwórcy, pozostającym pod dyrekcją prof, Czeczotta. Równo- 
cześnie jednak, jako młody lekarz szpitalny pracuje w stojącej na 
owe czasy na wysokim poziomie naukowym klinice psychjatrycznej 
prof, Mierzejewskiego, w której się interesuje głównie pracami ana- 
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tomo-patologicznemi, prowadzonemi w klinice przez docenta Erlic- 
kiego, autora dzisiaj już przestarzałego, a jednak ostatniego pełnego 
podręcznika psychjatrji w języku polskim. 

Chociaż urodzony w Petersburgu, ale wychowany w Warsza- 
wie, nie mógł się Radziwiłłowicz zżyć głębiej z życiem polonii 
petersburskiej, i po 3-letniej pracy w szpitalu Mikołaja Cudotwórcy 
i w klinice skorzystał z pierwszej sposobności, aby wrócić do kraju. 
Tą sposobnością było otwarcie w r. 1891 państwowego szpitala dla 
psychicznie chorych w Tworkach, w którym pracował przez lat kilka- 
naście na stanowisku ordynatora. 

Żywy i impulsywny, a przedewszystkiem głęboko prawy cha- 
rakter Radziwiłłowicza nie mógł znosić spokojnie nadużyć rosyjskiej 
administracji szpitalnej, które z natury rzeczy odbijały się ujemnie 
na odżywianiu i wogóle należytem utrzymaniu chorych. Rozpoczął 
więc przeciwko tym nadużyciom długą, wielołetnią, zawziętą walkę, 
z pełnem zrozumieniem jej beznadziejności, ale w tem poczuciu, że 
prowadzić ją musi z całą właściwą mu energją, gdyż bierne przy- 
ślądanie się krzywdzie chorych, powierzonych jego pieczy, byłoby 
jego współwiną w stosunku do nich. Ta nierówna walka zbliżała 
się powoli do nieuniknionego rozstrzygnięcia, kiedy szwagier Radzi- 
wiłłowicza, Stefan Żeromski, ofiarował mi w końcu 1901 r. drugie 
wydanie swoich „Ludzi Bezdomnych”, a pani Oktawja Żeromska, 
z odcieniem głębokiego, а tak bardzo zrozumiałego zadowolenia 
w głosie poinformowała mnie, że „Stefan wzorował się na Rafale, 
tworząc postać Judyma", | 

Zdymisjonowany w cztery lata później, po odrzuceniu orderu 
rosyjskiego, zmuszony był Radziwiłłowicz poświęcać się prywatnej 
praktyce lekarskiej przez kilkanaście lat, z paroletnią przerwą przed 
wielką wojną, podczas której kierował prywatnem sanatorjum dla 
psychicznie chorych, utrzymując je na wysokim poziomie lekarskim. 
Nie wystarczała mu jednak ta praca zawodowa o charakterze za- 
robkowym, zaczął więc jednocześnie pracować nad psychologją nor- 
malną i w ciągu 10 lat wykładał ją na wyższych kursach pedago- 
gicznych dla kobiet. 

W czasie, kiedy Naród Polski z chaosu powojennego zaczął 
budować pierwsze podwaliny państwowości niepodległej, Radziwiłło- 
wicz już dobiegał szóstego dziesiątka lat swego życia. W tym wieku, 
który zwykle upoważnia, a często i zmusza człowieka do osłabienia 
tempa swej pracy, albo nawet jej zaprzestania, rozwinął Radziwiłło- 
wicz z ruchliwością i energją wręcz zdumiewającą najbardziej wie- 
lostronną swoją działalność. W tym właśnie czasie tworzy nasze 
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Towarzystwo, w którem zapoznaje i wiąże ze sobą psychjatrów, 
wszystkich ziem polskich; zakłada archiwalne pismo psychjatryczne 
kieruje sprawami psychjatrycznemi w Ministerstwie Zdrowia Pu- 
blicznego, a potem w Departamencie Służby Zdrowia; jest obok 
redaktora Jana Szymańskiego najwybitniejszym i najruchliwszym 
w Polsce propagatorem idei abstynenckiej; na ten niepodległościowy 
okres czasu przypada największa wydatność jego działalności nau- 
kowej; habilituje się na docenta psychjatrji sądowej w Uniwersytecie 
Warszawskim, którą tutaj wykłada, dopóki przedwczesna śmierć 
prof. Mikulskiego nie opróżniła katedry psychjatrji w Uniwersytecie 
Stefana Batorego. Na tej katedrze oddawał się Radziwiłłowicz przez 
ostatnich parę lat swego życia umiłowanej przezeń pracy dydak- 
tycznej, zabiegając o budowę nowej kliniki troskliwie, ale wobec 
trudności finansowych młodego państwa bezskutecznie. 

Zmarł, jak żołnierz na posterunku, wracając z posiedzenia le- 
karskiego, czynny do ostatniej chwili swego życia — w dosłownem 
znaczeniu tych wyrazów, wierny swojej zasadzie naczelnej, które 
umieścił jako motto na swoim podręczniku psychologji: „Ago, ergo 
sum”. 

Naukową działalność Radziwiłłowicza, zawartą w trzydziestu 
jego pracach, można podzielić na dwa okresy. 

Pierwszy okres trwa do roku 1901 włącznie i przynosi cztery jego 
prace, wskazujące na to, że początkowe jego zainteresowania szły 
w kierunku raczej eksperymentalnym i anatomicznym, który wła- 
ściwie w późniejszych swych pracach zarzucił zupełnie. Już pierwsza 
jego praca z 1887 roku, mianowicie rozprawa na tytuł doktora me- 
дусу, p. t. „Uber den Nachweis und Wirkung des Cytisins”, wyka- 
zuje jego chęć poświęcenia się psychjatrji, gdyż w dziale chemicz- 
nym i eksperymentalnym wykonana była w pracowni farmakolo- 
gicznej Koberta, zaś w dziale psychjatrycznym w klinice Kraepelina. 
W pracy tej autor stwierdza, że cytyzyna działa zwężająco na na- 
czynia już w dawce 1 miligr., nie wpływa na serce i może znaleźć 
zastosowanie lecznicze w stanach depresji melancholicznej i przy 
niektórych postaciach migreny. 

W trzech następnych pracach zajmuje się autor zagadnieniami 
anatomicznemi, mianowicie: a) „Patogeneza syringomyelji" (Krytyka 
Lekarska, 1899 г.). b) ,Histologja mózgu”, stanowiąca rozdział zbio- 
rowego dzieła p. t. „Podręcznik histologji ciała ludzkiego”, wydanego 
pod redakcją prof, H. Hoyera w r. 1901, dziś już przestarzałego, ale 
podówczas stojącego niewątpliwie na wysokim poziomie naukowym. 
c) i wreszcie „Znaczenie odśrodkowych włókien nerwowych w do- 
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środkowych drogach zmysłowych”. (Nowiny Lekarskie 1900), przed- 
miot do którego wraca w dwoch późniejszych swoich pracach; 
mianowicie w „Przyrodzie omamu zmysłowego” (1911) i w „Fizjo- 
logji omamu zmysłowego” („Myśli o myśleniu” 1921). W pracach 
tych zajmuje autor stanowisko w spornej dotąd kwestji lokalizowa- 
nia procesu omamów zmysłowych i przyczynę zjawiska widzi w tem, 
że w komórkach korowych człowieka, ulegającego omamom, wsku- 
tek wzmożonej działalności tych komórek powstają podniety, które 
za pośrednictwem odśrodkowych włókien nerwowych, przebiegają- 
cych w dośrodkowych drogach nerwowych, przechodzą na obwo- 
dowy narząd zmysłowy i wywołują przez to podrażnienie takie 
same, jakie wywołują podniety zewnętrzne, wskutek czego chory 
podmiotowo bierze je za rzeczywiste doznawanie zmysłowe. 

W drugim okresie swej działalności naukowej, rozpoczynającej 
się po kilkoletniej przerwie od 1909 r. i trwającej już nieprzerwanie 
do roku bieżącego, Radziwiłłowicz wykazuje daleko większą ruchli- 
wość i wydajność naukową, aniżeli za swych lat młodszych, gdyż 
w tym okresie drukuje 26 artykułów i dzieł z zakresu psychjatrji 
społecznej (7 prac) i sądowej (6 prac), które omówią inni koledzy, 
a przedewszystkiem z zakresu psychologji normalnej i patologicznej. 

We wszystkich swoich pracach z tego ostatniego działu, Ra- 
dziwiłłowicz wielokrotnie podkreśla, że zarówno psychologja, jak 
i psychjatrja powinny stać na stanowisku przyrodniczem, biologicz- 
nem i ewolucyjnem, przyczem sumiennie stosowaną introspekcję 
zalicza jednak autor, jako metodę bezpośredniej obserwacji, do ka- 
tegorji metod przyrodniczych. W „Stanowisku psychologa” (1911 r.), 
w „Stosunku psychologii do psychjatrji”, w „Myślach o myśleniu”, 
w „Podstawach psychologii” i t. d, autor występuje jako zdeklaro- 
wany zwolennik tego biologicznego pojmowania psychologji, które 
począwszy od Williama Jamesa i Jamesa Warda rozwijają inni 
autorowie angielscy i amerykańscy. Uznając zatem wraz z nimi 
podmiot za doświadczalny fakt psychologiczny, autor widzi jego 
ewolucję w doświadczeniu wewnętrznem tego wszystkiege, co okre- 
ślamy jako „ja” i „moje”, czyli ewolucję jaźni w jej zakresie świa- 
domym i podświadomym, począwszy od okresu, kiedy w zaraniu 
życia duchowego przedstawia się ta jaźń jako doznawanie — nie 
bardzo różne od innych doznawań — czuć ustrojowych (jążń cie- 
lesna), poprzez świadomość materjalnego świata zewnętrznego (jaźń 
fizyczna) i poprzez świadomość cudzych myśli o mnie (czyli jaźń 
społeczna), aż do jaźni duchowej — „podmiotowej istoty człowieka, 
jego duchowych zdolności lub usposobienia, wziętych konkretnie". — 
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Jeżeli to ujęcie przez autora introspekcji, jako metody przyrodnit- 
czej, nie przez wszystkich autorów jest podzielane, a wraz z tem 
i pogląd na biologiczny charakter nadbudowy jaźni wyższych ponad 
jaźń cielesną, to jednak poza tem istota ewolucji psychicznej zdaje 
się być w tym pogladzie, z którego bodaj ostatnio wypłynęło struk- 
turalne ujęcie zjawisk psychicznych i ich rozwoju, lepiej ujęta, ańi- 
żeli w tych kierunkach psychologicznych, które mówią o éwoluéji 
poszcześólnych „sfer psychicznych”, zapominając niekiedy 6 ich 
syńtezie czynnościowej, - 

W pracach p. t: „Metoda psychjatrji" (1922 r.) i „Cechy psy- 
chjatrji jako nauki biologicznej” (1928), Radziwiłłowicz zastosowuje 
tę metodę biologiczno-psychologiczną dő psychjätrji, propagując 
óparcie psychopatologicznego jej działu właśnie na tej podstawie 
psychologicznej. Tak więc Autor twierdzi, że W zakresie jaźni été- 
lesnej rodzą się posępnica i szał, gdyż źródłem ich są zmiańy, po- 
wstałe w pewnych dziedzinach czać ustrojowych, które że swej 
strony są wykładnikiem zmian zachódzących w roslinnem życia 
ustroju. Jeżeli zmiany te tak wzrastają w natężeniu, że dótrą do 
dziedziny jaźni moralnej i spowodują jej rozstrój, {0 pówstaje cho- 
roba psychiczna pôd postacią pósępńicy lub szału. Zaburzeńia w za 
kresie jaźni fizycznej mogą wyświetlić genezę, t. zw. psychóz réak- 
tywnych. Z rozstroju jaźńi społecznej, zależnie od јебо stopnia, wy- 
prowadza Autor dórywcze urojenia ksobne lub pokrzywdzénia, 
usposobienie paranoidalne lub wreszcie, jeżeli zmiany doprowadzają 
dó rozstroju jaźni moralnej, powstaje óbłęd. Wreszcie, jeżeli pier- 
wotnem źródłem cierpienia jest jaźń moralna, mamy wtedy óbłąkanie 
(otępienie wczesne, schizofrenię), t- j. „pierwotny rozstrój ośrodka, 
warunńkującego zborność psychiczną i kierownictwo postępowaniem". 
W ten sposób pojęcie choroby psychicznej jest dla autora równo" 
znaczne z pojęciem rozkładu spoistości wewnętrznej jazńi móralńćj, 
ale rodzaj choroby zależy od tego, w dziedzinie jakiej postaci rozwo- 
jowej jaźni powstało źródłó chorobowej sprawy, która, dósięgnąwszy 
dziedzin jaźni moralnej, sprowadziła chorobę psychiczną. 

Sam Autor podkreśla w swojej pracy, że pówyższy pogląd jest 
dogmatycznem ujęciem zagadnienia i ma za cel danie przynajmniej 
dla niektórych chorób pewnych klasyfikacyjnych wytycznych orjén- 
tacyjnych, przyczem w swej pracy z roku zeszłego pomija patôge- 
nezę psychoz reaktywnych z zaburzeń jaźni fizycznej, podaną w pracy 
o 6 lat wcześniejszej i budzącą już w nim widocznie pewre watpli- 
wości. І tutaj jednak, pomimo dogmatycznego ujęcia sprawy, zdaje 
się, że wielkie doświadczenie i głęboka intuicja autora pozwoliły 


6 Prof. Jan Mazurkiewicz 


mu na takie ujęcie zagadnienia, które istotnie zbliża nas nieco do 
prawdy i zbliża do psychjatrji tę psychologję, która jest wciąż tak 
niezmiernie odległa od niej wskutek braku pomostu anatomo-fizjolo- 
gicznego. Istotnie, nie kusząc się tutaj o bliższe rozpatrywanie tego 
poglądu, należy stwierdzić, że jest on zgodny z jednej strony z co- 
raz bardziej ucierającem się zapatrywaniem na neuroglandularne po- 
chodzenie psychozy manjakalno-depresyjnej, zaś z drugiej strony 
z temi zapatrywaniami na schizofrenję, które istotę tego cierpienia 
widzą w zaniku uczuć wyższych, w rozpadzie charakteru, czyli, 
używając. bardzo szczęśliwej tutaj terminologji Radziwiłłowicza, 
właśnie w „pierwotnym rozwoju ośrodka, warunkującego zborność 
psychiczną i kierownictwo postępowaniem”. Jeżeli wreszcie przyj- 
miemy, że śranice pomiędzy jaźnią społeczną a moralną nie są i nie 
mogą być ostre, gdyż są to według autora dwa jej najwyższe etapy 
rozwojowe, to i tutaj zbliżenie stanów paranoidalnych i paranoi do 
schizofrenji wydaje się w zupełności uzasadnione, a może nawet 
w rzeczywistości różnice pomiędzy temi sprawami chorobowemi są 
tylko ilościowe, a więc jeszcze mniejsze, niż te, które należałoby 
przyjąć przy uznawaniu zupełnej odrębności źródeł tych cierpień, 
upatrywanych w dwóch ostro rozgraniczanych jaźniach — społecznej 
i moralnej. 

Radziwiłłowicz wychodził zatem w pracach swoich z założeń 
przyrodniczych, przedewszystkiem ewolucyjnych i pragnął lepiej 
wyzyskać zdobycze ewolucji dla psychjatrji, W wywodach swoich 
nie cofał się przed ostatecznemi ich konsekwencjami, które z natury 
rzeczy wprowadzały go niekiedy w sferę rozważań filozoficznych, 
opartych zresztą zawsze na zasadzie ewolucji. Do tej kategorji na- 
leżą jego prace o „Determinizmie i indeterminizmie” (1926) i ostat- 
nia jego praca już z roku bieżącego o „Doświadczalnem i pozado- 
świadczalnem w psychjatrji". Pomimo przyrodniczego swego stano- 
wiska, Radziwiłłowicz nie mógł się pogodzić z poglądem na czło- 
wieka, jako na świadomy, ale jednak nieodpowiedzialny za swoje 
czyny automat — zbyt dobrze odczuwał własną odpowiedzialność 
za swoje postępowanie. Konsekwencja deterministyczna zmusza jed- 
nak do przyjęcia tego wniosku. Radziwiłłowicz przyjmuje go rów- 
nież, ale tylko częściowe, mianowicie w determinizmie widzi owszem 
przejaw doboru przyrodzonego, obok którego uzupełniająco działa 
jednak dobór podmiotowy, wysiłek własny, czynność, tworząca na- 
rząd i przejawiająca się w pewnym autodeterminizmie czyli częścio- 
wym indeterminizmie, który stwarza indywidualność i powoduje, że 
„Światów jest tyle, ile jest jednostek, które go ujmują”. Stąd do- 
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chodzi autor do potępienia obu monizmów, zarówno materjalistycz- 
nego, jak i idealistycznego, jak również i dualizmu, gdyż wszystkie 
te teorje opierają się na fatalistycznem przeświadczeniu, że świat 
jest tworem skończonym, niezmiennym, podczas gdy w rzeczywistości 
ulega ciągłej ewolucji, i to twórczej, która przysparza stale dóbr 
i której źródłem jest czynnik psychiczny. Ewolucyjne zapatrywa- 
nia autora doprowadzają go zatem do tej ostatecznej konsekwencji, 
że nie monizmy lub dualizm, ale pluralizm jest jedyną biologicznie 
uzasadnioną postacią poglądu na świat, gdyż pełnię pojęcia ewolucji 
daje nam nie sam dobór naturalny, ale jego współdziałanie z dobo- 
rem podmiotowym, a więc czynnikiem psychicznym. 

Idea wiecznego rozwoju, wiecznego postępu i doskonalenia się, 
tkwiąca w tym pluralistycznym poglądzie Radziwiłłowicza, wypo- 
wiedzianym w siódmym dziesiątku lat jego życia, stanowi równo- 
cześnie najlepszą Jego charakterystykę, jako Człowieka. Najlepszą 
dlatego, że — jak słusznie pisze Radziwiłłowicz — „postępowanie 
stanowi szczytowy wyraz działalności psychicznej”, i On rzeczy- 
wiście tę naukowo przezeń uzasadnianą ideę wiecznego postępu 
i doskonalenia się wcielał swojem postępowaniem do ostatniej chwili 
swego życia, tak bogatego w czyny, które były zawsze czynami 
Człowieka prawego serca i Entuzjasty każdej dobrej sprawy. 


DZIAŁALNOŚĆ Ś. P. PROF. RADZIWIŁŁOWICZA 
NA POLU PSYCHJATRJI SPOŁECZNEJ I NA POLU 
SZPITALNICTWA PSYCHJATRYCZNEGO. 


podał 
W. ŁUNIEWSKI. 


Umysłowość ś: p. prof. Radziwiłłowicza odznaczała się nie- 
często spotykaną rozległością i różnorodnością zainteresowań. Wy- 
padało się nieraz dziwić, że ten sam człowiek, który zastanawiał 
się nad naukowem „stanowiskiem psychologa", który oddawał ste 
„myślom о myśleniu" lub zapuszezał się w tajniki zagadnienia ,,determi- 
zmu i indetermizmu“, że ten sam człowiek, który rozważał „moralność 
jako zagadnienie biologiczne“, który studjowat „przyrodę omamu 
zmysłowego" i badał podstawy psychjatrji jako nauki przyrodniczej 
i biologicznej, że człowiek, którego zajmowały zawsze tematy bar- 
dzo oderwane, może okazywać tak niezwykłe zainteresowanie dla 
żywych zagadnień społecznych. 

Ś. p. prof. Radziwiłłowicz poświęcał tym zagadnieniom bardzo 
wiele uwagi, wiele czasu i oddawał się im z właściwym mu zapałem 
i namiętnością, 

Zakres tych zainteresowań $. p. prof. Radziwiłłowicza był też 
niezmiernie szeroki. Interesowały go żywo sprawy demokracji i so- 
cjalizmu, sprawy polityki konspiracyjnej w dobie niewoli i polityki 
państwowej w dobie odzyskania Niepodległości, sprawy ruchu współ- 
dzielczego i sprawy alkoholizmu w ich najrozleglejszem ujęciu, 
sprawy wychowania i sprawy kultury, 

Szczególne zainteresowania zmarłego budziły przecież zawsze 
zagadnienia z zakresu medycyny społecznej. Jeżeli to, co nazywamy 
medycyną społeczną, ma dziś w Polsce dobrze zasłużone prawo 
obywatelstwa, jeśli posiada swoje placówki i swoją literaturę, to jest 
to w dużej mierze zasługą Radziwiłłowicza. On jeden z pierwszych 
u nas wyczuł i zrozumiał znaczenie społecznych zadań lekarza 
w jego działalności praktycznej, był on też niewątpliwie jednym 
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z najwybitniejszych pionierów ideologji społecznej w polskim świecie 
lekarskim. 

Jeszcze jako młody lekarz stał się Radziwiłłowicz prototypem 
lekarza-społecznika na gruncie polskim; prototyp ten został uwiecz- 
niony w literaturze pięknej przez Żeromskiego w postaci doktora 
Judyma. 

Kto znał bliżej ś. p. prof. Radziwiłłowicza, któ stykał się z nim 
przy pracy, kto miał możność poznać Jego. poglady i Jego sposób 
myślenia, ten nie może oprzeć się wrażeniu, że z Jego ust zostały 
wyjęte myśli i poglądy, wypowiadane przez Judyma w „Ludziach 
bezdomnych”. 

Nie czuję się powołanym do oceny zasług $. p. prof. Radzi- 
wiłłowicza na całem polu Jego działalności społecznej, nie umiałbym 
też należycie ocenić całokształtu Jego działalności na polu medycyny 
społecznej. Zasługi ś. p, prof. Radziwiłłowicza na tem polu znajdą 
niewątpliwie lepsze i pełniejsze oświetlenie na forum z Jego inicja- 
tywy i przy Jego żywym współudziale założonego „Towarzystwa 
Medycyny Społecznej”. Działalność `$. p. prof. Radziwiłłowicza na 
polu walki z alkoholizmem została już ocenione przez redakcję 
„Trzeźwości“. Przed forum polskiego Towarzystwa Psychjatrycznego, 
które powstało także z inicjatywy i za usilnem staraniem nieodża- 
łowanego profesora chciałbym ożywić wspomnienie tej cząstki Jego 
zasług, które $. p. prof. Radziwiłłowicz położył na węższem polu 
psychjatrji społecznej. 


Kiedy doktór Judym po dłuższej nieobecności w kraju po- 
wrócił do Warszawy, przywiózł on ze soba to miłe optymistyczne 
wrażenie „jakby żywy i słodki zapach pól rodzinnych”, że „nie je- 
steśmy przecież barbarzyńcami i półazjatami”, że „tacyśmy sami 
jak każdy inny naród”, 

Z tem miłem wrażeniem udał się on w odwiedziny do brata 
na ul. Ciepłą. I oto tu zaraz na wstępie spotyka on obraz jednej 
z najwięcej zaniedbanych bolączek naszej rzeczywistości—umysłowo 
chorą kobietę, przywiązaną do haka wystającego z ziemi. 

Judym cofa się na widok tej rzeczywistości i pyta wnuczkę 
nieszczęśliwej chorej, czemu więżą ją i nie oddają do szpitala; 
otrzymuje odpowiedź dobrze nam znaną: „W szpitalach niema 
miejsca, rodzina niema czem płacić, a zresztą to nie jest wcale 
chora, tylko warjatka, zła szelma, która chce pozabijać ojca, matkę, 
dzieci'', 
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Smutna rzeczywistość cuchnącego podwórza przy ul. Ciepłej 
zmroziła po raz pierwszy radosny nastrój powrotu Judyma do kraju. 

Czując bezcelowo$ć polemizowania z panienką z ul. Ciepłej 
Judym Żeromskiego „machnął ręką i uciekł po schodach”. 


Ta podziś dzień, niestety, trwająca jeszcze rzeczywistość, ści- 
nająca porywy radosnych uniesień nad rozwojem kulturalnym naszej 
ziemi ojczystej była przedmiotem nieustannej troski Radziwiłłowicza, 
który robił co tylko mógł, by ją usunąć z widowni życia polskiego. 

Ożywiony tą troską prowadzi On jeszcze jako ordynator szpi- 
tala w Tworkach zaciekłą walkę o miejsca dla chorych, kasowane 
przez ówczesną rosyjską dyrekcję szpitala na rzecz mieszkań le- 
karskich. 

Palącą potrzebę budowy nowych -szpitali psychjatrycznych po- 
rusza Radziwiłłowicz stale gdzie tylko może, a skoro dochodzi do 
powstawania projektów, bierze udział w ich opracowaniu. Gorący 
przeciwnik wszelkiej tandety, świadomy tego, że jesteśmy zbyt ubo: 
dzy na to, by łatać nasze potrzeby tanim kosztem, nie szczędzi On 
pracy przy opracowywaniu planów zakładowych, zapoznaje się 
z literaturą tego przedmiotu nietylko niemiecką, ale także fran- 
cuską, angielską i amerykańską, zwiedza szpitale Europy zachodniej 
i staje się jednym z nielicznych u nas specjalistów w zakresie bu- 
downictwa szpitalnego. Dąży on usilnie do tego, by opracować dla 
Polski wzór szpitala najdoskonalszy nietylko pod względem zado- 
wolenia wymagań higjeny i psychjatrji, ale też najdoskonalszy pod 
wżględem technicznym i administracyjnym, 

Pierwszy na szerszą miarę opracowany „Projekt nowego szpi- 
tala-kolonji dla umysłowo chorych pod Warszawą" przedstawił Ra- 
dziwiłłowicz na II Zjeździe neurologów i psychjatrów w Krakowie 
w 1912 r. ; 

Już wtedy podniósł On sprawę zorganizowania, przy mającym 
powstać zakładzie, opieki rodzinnej, którą poznał za bytnością 
w Szkocji i opisał dokładnie w Neurologii Polskiej (T. III zesz. 3). 

Ta tak dziś na kontynencie europejskim aktualna sprawa opieki 
pozakładowej miała już wtedy w Radziwiłłowiczu bardzo gorliwego 
zwolennika. Poruszał On ją i później wielokrotnie, czy to jako refe- 
rent psychjatryczny Ministerstwa Zdrowia, czy jako organizator 
pierwszego i późniejszych naszych Zjazdów. Za Jego staraniem 
i namową został przez Ministerstwo Zdrowia nabyty gmach na An- 
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tokolu w Wilnie i urządzony w tym gmachu obecny zakład psy- 
chjatryczny. 

"Z chwilą przeniesienia się do Wilna Radziwiłłowicz zajął się 
gorliwie opracowaniem szczegółowego programu budowy zakładu 
psychjatrycznego dla Wileńszczyzny, który to projekt ogłosił w 1927 r. 
w „Nowinach Psychjatrycznych'', 

Trudno byłoby tu streszczać ten program. Wspomnę tylko, że 
program szpitala dla Wileńszczyzny, pomyślany bardzo szeroko, 
przewiduje oprócz części zamkniętej zakładu także pawilony otwarte 
dla nerwowo chorych, pawilony dla alkoholików i zakład leczniczo- 
wychowawczy dla dzieci, 

Zaledwie kilka miesięcy temu — na ostatnim Zjeździe w Wilnie 
zapoznaliśmy się z Jego projektem rozbudowy szpitala i kliniki 
w Wilnie, ogłoszonym drukiem w ostatnim XI zeszycie „Rocznika 
Psychjatrycznego‘', 

Nie danem bylo zmarlemu profesorowi doczekaé sie realizacji 
wszystkich Jego szeroko pomyślanych i starannie opracowanych pro- 
jektów. 

W opracowaniu projektów 3-ch budujących się obecnie woje- 
wódzkich zakładów psychjatrycznych Radziwiłłowicz bezpośredniego 
udziału nie brał — nie było Go już wtedy w Warszawie — sam 
jednak fakt ożywienia się ruchu budowlanego w zakresie naszego 
szpitalnictwa psychjatrycznego jest w dużej mierze zasługą całej 
Jego działalności w Ministerstwie, a później w Departamencie Służby 
Zdrowia. i 

Ś. p. prof, Radziwiłłowicza interesowały żywo sprawy organi- 
zacji życia wewnętrznego szpitali psychjatrycznych. Poświęcał On 
tym sprawom wiele uwagi przy wizytacjach szpitali, lubił dyskuto- 
wać o nich z młodszymi kolegami, którzy zawsze mogli się wielu 
rzeczy od Niego nauczyć. 

W artykule p. t. „Wytyczne organizacji szpitala dla umysłowo 
chorych", ogłoszonym jeszcze w 1914 r. w Neurologji Polskiej po- 
zostawił nam Radziwiłłowicz wiele cennych uwag w tej sprawie. 
Daje On w tym artykule wskazówki, jakiemi drogami ma szpital 
psychjatryczny dążyć do podniesienia pracy naukowej swoich le- 
karzy, jak należy organizować zbiorowe życie chorych, by osiągnąć 
leczniczy cel uspołecznienia psychicznie chorego, omawia szczegó- 
łowo sprawę organizacji służby pielęgniarskiej, jej wychowania i wy- 
szkolenia, sprawę metod leczniczych zakładu i kreśli drogę ewolucji, 
którą pójdzie w przyszłości praca lekarzy i personelu zakładu psy- 
chjatrycznego. Radziwiłłowicz podnosi w tym artykule z naciskiem 
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sprawę podniesienia poziomu kultury umysłowej i obyczajowej lekarza 
psychjatry. Pisze On: „Żądając tej kultury od podwładnych, psy- 
chjatra musi pilną uwagę zwrócić na siebie samego, czy daje ја 
w tej mierze, w której dawać powinien, czy przewaga jego wła- 
snego uobyczajnienia odpowiada stopniowi zajmowanego szczebla 
hierarchicznego, czy nie zdarzy się czasami, że pielęgniarka, której 
przełożony ma świecić przykładem, wykazuje więcej dobroci, mię- 
kości, uprzejmości, cierpliwości i wytrwałości, niż sam przełożony, 
czy wykazuje оп dostatecznie wyrobienie charakteru, któreby mu 
umożliwiało współżycie i współpracę z innymi. a bez czego zorganizo- 
wane życie zbiorowe jest niemożliwe, czy pamięta dalej w dosta- 
tecznej mierze słuszne powiedzenie песаи «пиг guter Mensch 
kann ein guter Arzt werden”. 

Pozwalam sobie na przytoczenie tutaj tych słów nieodżałowa- 
nego profesora jako tych słów, które nigdy nie zatracą słuszności, 
których nigdy nie powtórzymy zbyt często. —Prawodawstwo, dotyczące 
stosunku społeczeństwa do psychicznie chorych, interesowało Radzi- 
wiłłowicza oddawna. W mocnem przekonaniu, że „przyjdzie czas, 
kiedy i my sami będziemy zaprzątali sobie uwagę” temi sprawami 
ogłosił On jeszcze w 1912 r. śwoje „Uwagi о nowem prawie 
angielskiem o upośledzeniu umysłowem”. Omawiając projekt wkrótce 
po tem uchwalonego znanego angielskiego „Mental deficiency асі" 
2 dn. 16. V. 1912 r. wprowadzającego określenie stopnia niedorożwoju 
umysłowego, oparte na probierzach sprawności biologicznej, autor 
„Омаб” poddaje krytyce sprawdzian określenia ograniczoności umy- 
słowej (debilitas) probierzem zdolności lub niezdolności do współza- 
wodnictwa. Uwagi Radziwiłłowicza są dość charakterystyczne. Jest 
On zdania, że sama tylko zdolność współzawodnictwa nie może być 
dostatecznym wykładnikiem uzdolnień jednostki i uzupełnić ją winna 
zdolność do współdziałania. 

„Tylko synteza obu tych spraw, pisze On, współzawodnictwo 
we współdziałaniu nad rozwojem ogólnym jest jedynie słuszną for- 
mułą ujęcia stosunku jednostki do życia i ona powinna lec u pod- 
stawy jako sprawdzian jednostkowej sprawności umysłowej". 

Gdyby ten słuszny sprawdzian został zastosowany dziś do życia 
zbiorowego „każdy, kto więcej bierze niż daje zostałby uznany za 
wyzyskiwacza, byłby ubezwłasnowolniony i znalazłby się poza pra- 
wem". „Dopiero na takim sprawdzianie społecznie pożytecznej pracy 
musi i powinien oprzeé się przyszły demokratyczny okres rozwoju 
społeczeństwa". | 

W „Zasadach prawodawstwa psychjatryeznego'', wygłoszonych 
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na I Zjeździe psychjatrów polskich w 1920 r. naszkicował Radziwił- 
łowicz śmiało pomyślany program pierwszej polskiej ustawy o opiece 
nad psychicznie chorymi, „Zasady” ożywia humanitarna troska o los 
psychicznie chorego, o zapewnienie mu opieki ze strony państwa. 

Ujęte bardzo szeroko i śmiało, sformułowane dobitnie zasadni- 
cze tezy Radziwiłłowicza stały się punktem wyjścia przy opracowy- 
waniu gotowego już projektu „Ustawy o opiece nad psychicznie 
chorymi” który oczekuje dziś sankcji prawodawczej. Jeżeli projekt 
późniejszy „Ustawy“ jako projekt kompromisowy, wypracowany przez 
Departament Służby Zdrowia i Ministerstwo Sprawiedliwości, nie 
zadawalał samego Radziwiłłowicza, nie zmienia to faktu, że zasadni- 
czy szkielet tego projektu z myśli Radziwiłłowicza wziął swój po: 
czątek. Jako zdecydowany wróg kompromisów Radziwiłłowicz żądał 
usunięcia z projektu tego, co nie wypływało z postulatów psychja- 
trycznych tylko. 

Psychjatrja sądowa, jako pomost łączący dwa zasadniczo 
odmienne stanowiska: przyrodniczo-lekarskie z jednej i normatywno- 
prawne z drugiej, stanowiła przedmiot szczególnych zaintereso- 
wań Radziwiłłowicza. Dawała mu ona pole. na którem stykał 
się może najbliżej z zagadnieniami natury społecznej. Od czasu 
wydania dawno zapomnianego podręcznika Rothego z 1879 r. 
„Psychjatrja Sądowa“ Radziwiłłowicza jest pierwszą książką polską 
z tego zakresu, umożliwiającą medykowi czy lekarzowi, nie zna- 
jącemu języków obcych, zorjentowanie się w ważnych i zawiłych 
sprawach orzecznictwa sadowo-psychjatrycznego, Radziwiłłowicz nie 
ograniczył się przecież do podręcznikowego opracowania zagadnień 
psychjatrji sądowej, do zagadnień praktycznego zastosowania doświad- 
czeń psychjatrycznych przed forum wymiaru sprawiedliwości. Intereso- 
wało go prawidłowe ujęcie kodyfikacyjne sprawy niepoczytalności i po- 
czyłalności zmniejszonej oraz sprawy ubezwłasnowolnienia wskutek 
choroby psychicznej w polskiej lex ferenda. Sprawom tym poświęcił 
On kilka prac, których tu streszczać niepodobna. Śmiało powiedzieć 
można, że był on w Polsce jednym z lepszych znawców tej sprawy 
i nieomal, że jedynym jej przedstawicielem w naszej literaturze 
psychjatrycznej, Umiał on ujmować te sprawy szeroko z uwzgled- 
nieniem nietylko czysto psychjatrycznej, ale też i socjalnej i prawnej 
strony zagadnienia, umiał wyrazić swoje dezyderaty w sposób jasny 
a wnioski sformułować wyraźnie i zwięźle. 

Przychylając się początkowo do projektu mieszanej formuły 
niepoczytalności, opartej na kryterjach dwojakiego rodzaju: biolo- 
gicznych i psychologicznych zarazem, stał się później Radziwiłłowicz 
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gorącym zwolennikiem jednoczłonowej formuły psychjatrycznej, przy- 
jętej w projekcie szwajcarskim. 

Był on też zdecydowanym zwolennikiem wprowadzenia do pol- 
skiego kodeksu karnego t. zw. poczytalności zmiejszonej, i uprosz- 
czenia postępowania sądowego w przypadkach badania poczytalności. 

Do rzędu najważniejszych zasług Radziwiłłowicza zaliczyć 
wypada to, że zwołał on w 1920r. pierwszy Zjazd psychjatrów pol- 
skich, na którym powołał do życia Polskie Towarzystwo Psychja- 
tryczne. Zgromadziwszy nie znających się jeszcze między sobą 
psychjatrów ze wszystkich dzielnic Zjednoczonej Polski, umiał 
On siłą swego autorytetu moralnego i siłą swego zapału dla sprawy 
zrzeszyć nas w kadry stałej organizacji, umiał zaprząc nas do 
stałej współpracy pod sztandarem wspólnych dążeń naukowych 
i społecznych. Jego inicjatywie zawdzięczamy powstanie pierwszego 
w Polsce pisma specjalnego. Zapoczatkowane przez Radziwiłło- 
wicza doroczne Zjazdy nasze mają już swoją tradycję i stały się 
nieodłącznem ogniwem naszego A fachowego. 

Wierny zasadzie „ago ergo sum‘, którą umieścił on pod nagłówe 
kiem swoich „Podstaw psychologji”, dawał nam Radziwiłłowicz do- 
wody swego istnienia na każdem polu pracy, którego się tylko dotknął. 
Wszędzie był on „wielką częścią" tego w czem brał udział, do każdej 
sprawy wnosił on zapał szczery, gorliwy, niemal że namiętny, wno- 
sił pierwiastek twórczego ożywienia. 

Jego prawy charakter, Jego etyka nie żnająca żadnych kom- 
promisów, Jego żywiołowa, instynktowa odraza do wszystkiego co 
niskie, brudne i małe, Jego szczery, otwarty braterski sposób przy- 
stępowania do ludzi, nadewszystko zaś Jego młodzieńczy zapał, to- 
warzyszący Mu do ostatniej chwili życia i czysty Jego stosunek do 
spraw, którym służył, zjednywały Mu uznanie, miłość i szacunek, 

Długi szereg czynów dokonanych i dzieł, zapoczątkowanych za 
Jego inicjatywą, przy Jego czynnym zawsze udziale, natchnionych 
Jego twórczą myślą społeczną pozostanie na zawsze dowodem że 
nie umarł cały. 


Ś. P PROF. RADZIWIŁŁOWICZ — JAKO NAUCZYCIEL. 
Od kliniki psychjatrycznej U, S, В, 


podała 
HALINA JANKOWSKA. 


Był nam nietylko nauczycielem psychjatrji, był też naszym wy- 
chowawcą, stałe obcowanie z Nim, zarówno jak i zależne od Niego 
stanowisko pozwoliło nam szczególnie silnie odczuwać na sobie Jego 
wpływ wychowawczy, który doznawało zresztą wielu z tych, którzy 
się znaleźli w orbicie Jego promieniowania. Ten wpływ wychowaw- 
czy $. p. prof. Radziwiłłowicz wywierał swoim stosunkiem do życia 
i do człowieka — stosunkiem bezpośrednim, głęboko szlachetnym 
i przepojonym szczerą dobrocią. A swoją zawsze czynną postawą 
w imię niepokalanych zasad w stosunku do zjawisk, które go inte- 
resowały umiał udzielać otoczeniu. Głęboka bezkompromisowa rze- 
telność, cołająca się przed zastosowaniem najdrobniejszego, nie- 
istotnego, formalnego tylko kompromisu, korzyła nas przed tą pro- 
stolinijnością — nie z tego świata — bo był w tych rzeczach bez- 
względny i nieubłagany. 

Ś. p. nieodżałowany Prof. Radziwiłłowicz — nie tylko wycho- 
wywał naszą postawę zewnętrzną. Zawdzięczamy Mu niezmiernie 
dużo w naszej postawie wewnętrznej. Z natury pełen ufności do 
ludzi, metodę zaufania i wiary stosował we współpracy z nami. 
Cenił w nas godność człowieka, cenił nasze własne poczucie obowiązku, 
nasze własne sumienie i ideowość. Tym stosunkiem podnosił nas 
w naszych własnych oczach i podnosił istotnie do wyższych pozio- 
mów i zobowiązywał nas zarówno w stosunku do obowiązków 
służbowych, jak i do lojalności w stosunku do siebie więcej niż 
formalnemi zarządzeniami i nakazami. Nie był zresztą nawet do nich 
zdolny. Jego prosty naprawdę braterski (jak sam często go określał) 
stosunek do nas nie pozwalał Mu na to. Byliśmy przecie czasem 
zniewoleni wykonać Jego despotyczny nakaz, jakże często jednak 
ten despotyzm, był jedynie formą, zabiegiem pedagogicznym, gdy Mu 
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chodziło o przełamanie w nas nieśmiałości, braku wiary w siebie, 
którą Nieodżałowany Profesor tak umiał w człowieku podnosić. 
Wreszcie jeszcze jedna cecha, która budziła głęboki szacunek i po- 
tęgowała Jego wpływ wychowawczy. Zastanawiałam się czy mam 
o niej mówić, gdy łączy się ona może z pewnemi chwilami słabości, 
ale któż ich niema? Podczas gdy — któż ma odwagę przyznania się 
do nich. Otóż miał ją ś. p. prof. Radziwiłłowicz — „Moje dziecko, 
nie miałem racji”. Nigdy nie wydał się większym, niż wtedy i nie 
przywiązywał do siebie bardziej, 

Kochał ideę kliniki. Nauczanie sprawiało Mu jedną z najwyż- 
szych radości. Zadanie jakie sobie stawiał w stosunku do swojej 
roli nauczycieła było nie tylko podanie słuchaczom pewnej sumy 
wiadomości i umiejętności, ale także i oddziaływanie wychowawcze. 
Oceniali to słuchacze, którzy gorliwie uczęszczali na Jego wykłady, 
czerpiąc z nich nie tylko źródła poznania psychjatrji, ale także roz- 
szerzonego pojmowania zjawisk życiowych i ustosunkowywania się 
do nich. Ceniąc głęboko osobę $. p. Profesora darzyli Go zaufaniem 
i życzliwością, będąc mu wdzięczni nie tylko za dorobek, którym 
się dzielił z nimi w swoich wykładach, lecz i za jego prosty, szczery 
i braterski stosunek, którym ich czarował. 

Klinikę psychjatryczną w Wilnie ukochał nadewszystko. Pragnął 
jej rozwoju. Wszelkiemi siłami dążył do tego by ją dźwignąć. To 
pragnienie ożywiało ostatnie lata życia $. p. jej kierownika, było 
ich treścią. Napisać podręcznik psychjatrji'), wybudować klinikę, 
przygotowac dla niej ludzi — to były ostatnie cele tego przeboga- 
tego życia. Dla osirónięcia ich ś. p. prof. Radziwiłłowicz pragnął 
żyć jeszcze (jak mówił) 1—2 lata. 

Nie danem Mu było dożyć chwil radości z ich spełnienia. Kli- 
nice Psychjatrycznej nie danem było rozwinąć się pod Jego kie- 
runkiem. 

Drogiej nam pamięci Jego—cześć. 


1) Był w toku opracowywania. 


ZABURZENIA ŚWIADOMOŚCI. 


Z pośmiertnej teki 
PROF. D-RA RAFAŁA RADZIWIŁŁOWICZA. 


Każdy w. doświadczeniu własnem doskonale zdaje sobie 
sprawę z tego, czem jest świadomość. Wszelkie próby określenia 
stanu, który ujmujemy tą nazwą, nie dałyby nawet w przybliżeniu 
obrazu. który daje przeżycie własne w codziénnem doświadczeniu, 
jeśli w drodze introspekcji zwrócimy uwagę na tę stronę naszych 
przeżyć psychicznych. W stanie świadomości zdajemy sobie do- 
kładnie sprawę z biegu naszego życia duchowego, ze zmienności, 
zachodzących w niem spraw, z jego nieprzerwanej ciągłości, z wy- 
borczego charakteru aktów dokonywanych wtedy, z naszej zacho- 
dzącej wtedy działalności poznawań w stosunku do zjawiska otacza- 
jącego świata zewnętrznego, własnych naszycn myśli, uczuć i czy- 
nów oraz tego, że wszystkim tym aktom czy stanom towarzyszy 
wyraźne doświadczenie, że to my sami jesteśmy podmiotem tych 
spraw, że nie zachodzą one gdzieś w oderwaniu od nas, lecz są 
naszemi własnemi przeżyciami, jednem słowem, że w każdym akcie 
wyraźnej świadomości mamy także z wyraźną samowiedzą do czy: 
nienia, 

Jasność świadomości i samowiedzy jest niestała, ulega ciągłym 
wahaniom, a samowiedza nie zawsze idzie pari passu ze świado- 
mością. Każdy stan świadomości jest aktem uwagi, jest pewną 
sprawą czynną, a stopień tej czynności warunkuje stopień napięcia 
uwagi, a z tem i stopień jasności samego aktu świadomości. Od 
stanu całkowitej utraty świadomości np. w głębokiem omdleniu, albo 
głębokim śnie do stanów szczególnie wyostrzonej i ześrodkowanej 
uwagi, mamy całą skalę stopni w jasności stanów świadomości z nie- 
uchwytnemi przejściami pomiędzy każdym stopniem. Czynnikiem 
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warunkującym jasność świadomości jest żywość spraw fizjologicz- 
nych, zachodzących w układzie nerwowym, zależna od szeregu czyn- 
ników, wpływających na sprawność działania narządu nerwowego, 
z których każdy (krwiobieg, zatrucia i t. d.) może spowodować 
różny stopień zmniejszenia sprawności w działalności narządu i spro- 
wadzić zmianę w stopniu jasności świadomości. 

Zawieszenie zupełne działalności fizjologicznej okolic mózgó- 
wych rozwojowo późniejszych powoduje stan, który określamy nazwą 
utraty świadomości, Ponieważ zawieszeniu nie uległy czynności 
fizjologiczne rozwojowo wcześniejsze i do życia niezbędne, życie 
fizjologiczne ustroju nie ustaje, ustaje tylko życie psychiczne, którego 
warunkiem koniecznym jest działalność okolic mózgowych rozwojowo 
późniejszych, głównie nowomózgowia. 

Przykładem utraconej świadomości przy zachowaniu życia 
fizjologicznego jest, jak zaznaczono powyżej, omdlenie. Znacznie 
zwolniony dopływ krwi do mózgu, zachodzący w omdleniu, powoduje 
zawieszenie czynności fizjologicznych w półkulach mózgowych i wy- 
razem psychicznym tego stanu jest utrata świadomości, zupełna nie- 
możność zdawania. sobie . sprawy z tego, co dzieje się w świecie 
wewnętrznym i zewnętrznym. 

Że warunek ten, utrudniający dopływ krwi do mózgu, powoduje 
utratę świadomości, o tem łatwo przekonać się, układając zemdlo- 
nego głową w dół, żeby dopływ krwi ułatwić, a znika zemdlenie 
i utracona świadomość odrazu lub stopniowo wraca do swego poprze- 
dniego stanu jasności. 

Omdlenie, a mówiąc ściślej ustępowanie stopniowe utraconej 
świadomości, dostarcza poważnego materjału psychologicznego, szcze- 
gólnie jeżeli introspekcji w tych stanach dokonywał człowiek wdrożony 
w badania tego rodzaju. Istnieje bardzo drobiazgowy opis i bardzó 
szczegółowy rozbiór stopniowego powrotu życia psychicznego po 
omdleniu, który zawdzięczamy prof. uniw. w Lozannie, fizjologowi 
Herzenowi. Herzen w pewnym okresie życia doświadczał omdlenia 
i zbadał dokładnie przeżycia psychiczne, jakie towarzyszyły stop- 
niowemu znikaniu objawów omdlenia. W zasadniczych rysach opis 
przeżyć przedstawia się w sposób następujący. W czasie głębokiego 
omdlenia—brak wszelkiej świadomości, jest to stan zupełnego nie- 
bytu, Lecz oto omdlenie słabnie. Na tle bezwiedności zaczyna coś 
przejawiać się. Przedewszystkiem powstaje jakieś nieokreślone, 
mgliste poczucie, poczucie ogólne istnienia, nie posiadające jednakże 
żadnego związku z podmiotem osoby, doświadczającej omdlenia, bez 
jakiegokolwiek odróżnienia „ja” od świata zewnętrznego. W tej chwili 


Żaburzenia świadomości ` Ў 19 


RZE 


istnieje tylko świadomość bezosobowa, towarzyszyć jej może uczucie 
przyjemności, jeżeli omdlenie nie sprowadzało bólu, lecz może to 
być także uczucie przykre, jeżeli zachodzi ból. Jest to jedyne mo- 
żliwe rozróżnienie. Jest doświadczenie życia i zadowolenie, albo do- 
świadczenie życia i cierpienie, bez zdawania sobie sprawy, co powo- 
duje zadowolenie czy cierpienie!) W chaosie pierwszego okresu, 
którego rys charakterystyczny stanowi taka postać mglistej, bezoso- 
bowej świadomości bez śladu możności umiejscowienia, zaczynają: 
stopniowo zarysowywać: się jakieś ciemne nieokreślone rozróżnienia, 
człowiek zaczyna słyszeć i widzieć, lecz co bardzo ciekawe, wydaje 
się, że dźwięki i barwy powstają wewnątrz samego podmiotu bez 
jakiegokolwiek . przedstawienia o ich pochodzeniu zewnętrznem. 
Potem zaczynają wypływać różne czucia jedne za drugiem, 
powoli nabierają określoności, zostają umiejscowione i powstaje 
wreszcie doświadczenie jaźni jako pewnej jedni; lecz z początku to 
doświadczenie jest tylko bardzo mało określonem czuciem, któremu 
odpowiada świadomość siebie samego jako czysto organicznej jed- 
nostki, przyczem—brak zupełny przedstawienia o stosunku do otocze- 
nia. W tym okresie przychodzenia do siebie czułem wyraźnie, że 
jestem ja, że moje czucia słuchowe i wzrokowe pochodzą od przed- 
miotów, które nie stanowią części mnie samego, lecz nie rozumia- 
łem, co dzieje się i co działo się, dla czego jestem tutaj, leżę wy- 
ciągnięty na ziemi lub na kanapie, dlaczego obecnie otaczają mnie, 
rozpinają kołnierz od koszuli i nacierają mi twarz zimną wodą. 
Wszystkie przedstawienia ostatniego rodzaju są znaczne bardziej 
złożone, są sprawami wyższego porządku i mogą powstawać tylko 
w wyniku zbornej działalności ośrodków korowyeh i nie mogą po- 
jawić się bez przywrócenia całkowitej działalności tych ośrodków, 
których działalność zanika najpierw i zostaje przywrócona na 
ostatku. Po pewnym czasie, którego okres bywał rozmaity, lecz zawsze: 
wyraźny, okres bezmyślności, opisany powyżej, zanikłe odżywianie: 
ośrodków korowych zostaje przywrócone i zaczyna się ich dzialal- 
ność. W pewnej chwili przez umysł przebija jak błyskawica myśl— 
ach, więc to znowu omdlenie—od tej chwili zaczyna się ponowna 
prawidłowa działalność umysłowa, zaczyna się prawidłowe ujmowauie 
porządku rzeczy, złożonyck stosunków pomiędzy przedmiotami i bieg 
myśli przybiera kierunek, przerwany zaburzeniem odżywiania móz- 
gowego. Obserwacja Herzena jest bardzo cenna. Wydobycie na jaw 
okresów powracania świadomości, które wracają w odwrotnym 


1) Przytaczam według Korsakowa, jego psychjatrji, str. 206. 
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porządku ich powstawania, wskazują na drogę rozwojową, jaką prze- 
bywa świadomość. Pierwszy okres stanowią mgliste doświadczenia 
samego tylko istnienia bytowania, wyjścia ze stanu niebytu, jaki 
panował przy zupełnej utracie świadomości. W następnym okresie 
pojawiają się już pewne doznawania, ale w chaotycznym bezładzie, 
tak że zachodzi zupełna niemożliwość rozróżnienia, czy należą one 
do wewnętrznego czy zewnętrznego świata, W tym okresie nie 
istnieje jeszcze „ја" i „nie ја". W następnym świadomość ta, świa- 
dome odróżnienie „ja” i „nie ja” już istnieje, zaczyna być uświada- 
miane co należy do mnie a co do świata zewnętrznego, lecz niema 
jeszcze ujmowania stosunków między przedmiotami, niema jeszcze 
przyczyn i skutków, wogóle aktów myślenia, dopiero w ostatnim 
okresie zaczyna się zdawanie sobie sprawy z tych stosunków, wraca 
pełnia świadomości samowiedzy. 

Bardziej pospolitem niż omdlenie zaburzeniem świadomości 
nawet do całkowitej jej utraty, zdarzającem się każdemu przynaj- 
mniej raz w ciągu doby, jest sen. Podobnie jak w omdleniu przy- 
ступа zjawiska leży w tem, że w rozwojowo późniejszych okolicach 
układu nerwowego, zanika czynność fizjologiczna tworzących je 
składników, które są czynne wyłącznie tylko w kierunku gromadze- 
nia na przyszłość zasobów utraconej w ciągu dnia energji i nie są 
w możności ujawniać objawów stanu czynnego. Ponieważ wyższe 
okolice układu są czynnikami warunkującemi postępowanie, z usta- 
niem ich działalności ustaje postępowanie, niema ruchów, ustrój jest 
bezwładny. Ponieważ okolice te również są źródłem fizjologicznem 
poznania, te czynności również ulegają zawieszeniu. W śnie mamy 
zawieszenie świadomości, jako zjawisko normalne, fizjologiczne, 
zdrowe. 

Ponieważ wyższe okolice układu nerwowego wykonywają czynność 
nadzorczą nad niższemi, ponieważ w śnie ulegają najpierw zawieszeniu 
czynności tych narządów nadzorczych, należałoby oczekiwać, że 
zawieszeniu ich działalności powinna towarzyszyć wzmożona dzia- 
łalność narządów niższych, rozwojowo wcześniejszych, a więc wzmo- 
żona działalność ruchowa tych narządów. Zwykle tak nie bywa, po- 
nieważ odrazu zawieszeniu działalności ulegają nietylko okolice 
wyższe, rozwojowo późniejsze, lecz cały układ, jakkolwiek nie cały 
równomiernie. Czynności okolic najwyższych ulegają całkowitemu 
zawieszeniu, *okolic niższych są zawieszone w mniejszym stopniu, 
jeszcze niższych w stopniu jeszcze mniejszym, lecz nie zanikają 
całkowicie, działalność okolic najniższych jest słabsza, powolniejsza, 
lecz jest mniej upośledzona niż okolic rozwojowo wyższych. W ten 
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sposób o ile postępowanie i wyższe procesy psychiczne, jako wynik 
czynności ośrodków najwyższych, zanikają całkowicie, ruchy o ile 
są wynikiem czynności ośrodków rozwojowo wcześniejszych, mogą 
przejawiać się dorywczo w śnie, jakkolwiek są znacznie upośle- 
dzone pod względem złożoności, natomiast działalność serca, płuc, 
trzewiów, których czynność zależy od okolic najniższych, nie ustaje 
w działaniu, jakkolwiek jest ono zmniejszone w natężeniu. Jakkol- 
wiek zatem, przy zawieszeniu działalności okolic najwyższych po- 
zostać może dążność okolic niższych do ujawnienia swej czynno- 
ściowej sprawności i każdy w doświadczeniu własnem ma potwier- 
dzenie faktu ujawniania tej dążności w postaci pewnego wstrząsu 
ruchowego w chwili zasypiania. Po szczególnie męczącym dniu, nie 
jest to zjawiskiem powszechnem i stałem, ponieważ staje temu na 
przeszkodzie spółczesne zawieszenie -czynności okolic rozwojowo 
wcześniejszych. 

Zanikanie czynności ośrodków nerwowych tylko u dzieci, i to 
niezawsze, następuje równomiernie. Zamiast tego ażeby całość dzia- 
łalności okolic nerwowych wyższych zamierała równomiernie, jedno- 
licie i stopniowo, pozostawać mogą pewne wysepki mózgowe, 
w których trwa dalej ich czynność mniej lub więcej nieuporządko- 
wana, kiedy otaczające okolice uzyskały już stan całkowitego spo- 
koju. Zwykle sprawność fizjologiczna tych okolic nie wystarcza dla 
spowodowanią budowy zbornych ruchów, wywoływanych przez oko- 
lice rozwojowo wcześniejsze, albo bardziej uporządkowanych i wy- 
magających wystarczającej sprawności fizjologicznej samych wyse- 
pek i współdziałania innych okolic, natomiast wystarcza dla wywo- 
łania ruchów mniej zbornych, oraz nieuporządkowanej działalności 
psychicznej niższego porządku. Objawy tego rodzaju tworzą fizjolo- 
giczne warunki zjawisk, które nazywamy marzeniami sennemi. 

Działalność tych wyodrębnionych w pewnej mierze okolic 
mózgowych może być bardzo różna. Jeżeli jest słaba, sny nie wy- 
kazują żywości, gdzie jest mocniejsza, sny stają sie żywsze. W ra- 
zach wyjątkowych działalność tych bardziej wyodrębnionych z ogól- 
nej bezczynności okolic -może nabierać większej mocy i dawać sur- 
rogat działalności psychicznej, noszącej charakter pewnej zborności 
i celowości, jak to bywa czasami w marzeniach sennych. W zabu- 
rzeniach świadomości, w zdrowiu i chorobie mamy zawsze do czy- 
nienia z zaburzeniami działalności układu nerwowego i od stopnia 
i rodzaju, jakości okolic mózgowych, które uległy zaburzeniu dzia- 
łal ności fizjologicznej, zależy stopień i charakter zaburzenia świado- 
mości w każdym wypadku. 
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Stopień zaburzenia świadomości określamy zwykle na zasadzie 
porównań, zaczerpniętych z doświadczeń wzrokowych, mówimy 
o zamgleniu świadomości, o jej przyćmieniu, o jej zamroczeniu 
wreszcie o. jej utracie. Możemy również jako podstawy rozróżniania 
brać sen i jego stopnie; mówimy wtedy o odurzeniu, senności, stop- 
niu wyższym od poprzedniego, o śpiączce jako o stopniu jeszcze 
wyższym, i o zapaści jako stopniu najwyższym, równoznacznym 
z całkowitą utratą świadomości. Jako sprawdzian pierwszego stopnia 
bierzemy fakt, czy pewne energiczne pobudzenie jest w stanie przy- 
wrócić całkowitą jasność świadomości, jako sprawdzian ostatniego 
stopnia przyjmujemy fakt, że nawet najenergiczniejsze nie jest 
w stanie wywołać jakichkolwiek objawów powracającej świadomości; 
obie kategorje pośrednie leżą pomiędzy obu temi krańcami i sto- 
pień wymaganego wysiłku dla wywołania objawów świadomości jest 
miarą stopnia zaburzonej świadomości, senności czy śpiączki. 

_Z zaburzeniami świadomości spotykamy się.stale w chorobach 
psychicznych. W niektórych należą one do patognomonicznego obrazu 
choroby. Przyćmianie świadomości, sięgające zamroczenia mamy 
w pomieszaniu, głębokiego zamroczenia—w histerji, padaczce, alkoho- 
lizmie, utraty — w napadach padaczkowych. Pozatem w psychjatriji 
spotykamy się z zaburzeniami świadomości, które nie noszą cech 
objawów choroby psychicznej, posiadają jednakże pewne rysy psy- 
chopatyczne, wymagające bliższego rozbioru. Są to stany t. zw. odu- 
rzenia sennego, lunatyzmu i hypnotyzmu. Stany te stanowią pogra- 
nicze pomiędzy zdrowiem i chorobą. 

O charakterze odurzenia sennego możemy wyrobić sobie pewne 
przedstawienie na zasadzie obserwacji własnej, porównywając ze sobą 
jawe i sen. Pomiędzy obu temi stanami niema ścisłej granicy. Wo- 
góle jasność świadomości na jawie, jak więmy z codziennego doś- 
wiadczenia, nie jest stała, ulega wahaniom, bywa „zaburzona w mniej- 
szym lub większym stopniu w różnych chwilach, szczególnie wyraźnie 
przy zasypianiu i przebudzaniu się. W śnie głębokim jasność swia- 
domości spada do zera. Nie mamy żadnych danych, które pozwoliłyby 
nam przypuszać, że w głębokim śnie normalnym zachodzą jakiekol- 
wiek przeżycia psychiczne. Nic nie wiemy o nich, żadne wspomnie- 
nia tego stanu niepozostają w naszej świadomości. Wspomnienia 
© przeżyciach :sennych mogą istnieć wtedy tylko, jeżeli sen nie był 
zupełnie głęboki. Wtedy pozostają pewne wspomnienia przeżytych 
stanów psychicznych, stanowiące treść naszych marzeń sennych. 
Różnią się one wybitnie od stanów jawy 'pod wieloma względami. 
Odbieranie wrażeń zwykle ustaje całkowicie; jeżeli zachodzi, nosi 
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charakter złudzeń. Przeżycia noszą cechy omamów, doświadczający 
marzeń sennych ma głębokie przeświadczenie о rzeczywistości przed- 
miotów i faktów, zachodzących w jego przeżyciach sennych, myślenie 
kuleje, scalanie ze sobą przeżywanych doznawań odbywa się nieudol- 
nie, opacznie. Samowiedza nie wykazuje tej czujności, jaka istnieje 
na jawie, bywa zatracona tak dziwnie, że możemy sami być jedno- 
cześnie aktorami i widzami spraw zachodzących w naszych snach, 
możemy być np. na własnym pogrzebie. Jednocześnie zachodzić mogą 
pewne czynności, nawet złożone, jak mówienie przez sen, giesty- 
kulowanie, zmiana położenia i t. d., a nawet czynności bardziej złożone 
szczególnie u osób, stojących na pograniczu między zdrowiem i cho- 
robą. Różnica pomiędzy snem normalnym a odurzeniem sennem 
polegałaby na tem, że w odurzeniu sennem budzenie się ze snu jest 
powolne i nie całkowite, przyczem marzenia senne plączą się i łą” 
czą z rzeczywistemi wrażeniami i dają opaczny obraz położenia, 
w jakiem znajduje się budzący się ze snu. Szybkość, z jaką zwykle 
każdy budzi się ze snu, jest indywidualnie różna i zależy również 
od głębokości snu, w jakim obudzony znajdował się w pewnej 
chwili. Przy przebudzeniu samorzutnem, sen w chwili przebudzenia 
nie jest już głęboki i obudzenie jest szybsze i pełniejsze. Przy obu- 
dzeniu z głębokiego snu u każdego trwa przez pewien czas stan 
odurzenia, zanim dojdzie się do całkowitej samowiedzy i jasnego 
zdawania sobie sprawy z tego co zachodzi w otaczającym świecie. 
To zdawanie sobie sprawy bywa szczególnie utrudnione jeżeli sen 
był bardzo głęboki np. po nieprzespanych nocach uprzednich, jeżeli 
towarzyszyly uprzednio nadużycia alkoholowe, jeżeli warunki snu 
były szczególnie niewygodne, albo jeżeli marzenia senne były szcze- 

gólnie żywe i nosiły szczególnie wyraźne zabarwienia uczuciowe. 
W szczególności sny straszne, powodujące same przez się stany 
wzruszeniowe, utrudniają tem samem powrót całkowitej świadomości 
i samowiedzy. Przy spółdziałaniu czynników powyższych a więc 
przy silnem zmęczeniu uprzedniem, przy ciężkich marzeniach sen- 
nych, przy nagłem i przedwczesnem obudzeniu z głębokiego snu, 
przy trwającym jeszcze ро śnie nastroju przykrym, jeżeli obudzony 
obudził się na tyle, że może wykonać ruchy zborne, jeżeli zbieg 
okoliczności składa się po temu, może zostać w stanie odurzenia 
sennego dokonaną czynność niebezpieczna dla otoczenia. Zwykle 
chodzi o rzeczy dosyć niewinne, o rzucenie butami w osobę bu- 
dzącą, o przewrócenie szafki nocnej i t. p. Mogą zachodzić jednakże 
postępki cięższe, wkraczające w dziedziny prawa karnego, najczę- 
ściej są to sprawy zaniedbania służbowego, karygodnego niedbal- 
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stwa w służbie wojskowej, kolejowej; chociaż bywają czasami doko- 
nywane najcięższe zbrodnie w stanie odurzenia sennego. 

W podobnym stanie przebywa somnambulik czy lunatyk. 
Zachodzą tutaj również ruchy i czynności zborne w stanie sennego 
zaburzenia świadomości. Zdarza się lunatyzm u osób młodych 
w okresie dojrzewania płciowego, u osób nerwowych, o usposobieniu 
patologicznem. Jest zjawiskiem dosyć rzadkiem, jeżeli wyłączy się 
z tych stanów padaczkę, histerję, alkoholizm, których objawy, pole- 
ба]асе na zamroczeniu świadomości, często poprzednio były utoż- 
samiane z lunatyzmem. U somnambulików i lunatyków chodzi zwy- 
kle o czyny niewinne, chodzenie w nocy po pokoju, domu, przesta- 
wianie sprzętow i t. р. Niebezpieczeństwo większe grozi zwykle 
samemu lunatykowi, niż otoczeniu. 

Ważniejsze znaczenie teoretyczne i. praktyczne posiada stan, 
określany jako hipnotyczny. 

Pod tem mianem rozumiemy stan wzmożonej sugestywności, 
wywołanej przez poddawanie odpowiednich myśli przez drugą osobę. 
Określenie to wyłącza autohipnozę, która klinicznie należy do histerji. 
Sprowadzenie zjawisk hipnotycznych do zjawisk suggestji odejmuje 
im całkowicie dawniejszy mistyczny charakter. Od kiedy przekonano 
się, że stan hipnotyczny musi być wywołany przez uważne przy- 
gladanie się błyszcząceniu przedmiotowi, upadł cały nadprzyrodzony 
charakter sprawy. Wywołanie obrazów sennych da się osiągnąć 
prawie u każdego człowieka zdrowego. Tylko bardzo niewielka 
liczba osób nie poddaje się hipnozie, oczywiście o ile poddani do- 
świadczeniu chcą skupić swe myśli i nie przeciwstawiają się myślom 
poddawanym im. Zahipnotyzowanie kogoś wbrew jego woli jest nie- 
możliwe. Wyjątek stanowią osoby, na których często powtarzano 
doświadczenia hipnotyczne, które wyćwiczono w tym kierunku, u tych 
osób wydaje się, że rozkaz hipnotyzera „proszę spać” może wywo- 
łać sen hipnotyczny nawet wtedy, jeżeli osoba poddana suggestji 
usiłuje stawić jej opór. 

Zwykły stan hiprotyczny nie polega na całkowitej utracie świa- 
domości, lecz na pewnego rodzaju stanie biernego snu, w którym 
postrzeganie jest w dużej mierze ograniczone, a krytycyzm w sto- 
sunku do myśli poddawanych w suggestji w wysokim stopniu osła- 
biony, przyczem wrażliwość na suggestję jest wysoce wzmożona. 
W tym stanie mogą być osiągane pewne wyniki lecznicze, mogą być 
usuwane bóle, myśli natrętne i męczące nieraz z dużym wynikiem. 
Lecz niezawsze. Jest jasne, że skuteczność zabiegu zależy od ży- 
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wości myśli, wywołanej przez hipnotyzera. Żywość będzie tem więk- 
sza im bardziej godzi się z charakterem, sposobem myślenia, chęcią 
osoby hipnotyzowanej, im mniejszy jest opór przeciwstawiany pod- 
dawanej w hipnozie myśli. W stanie hipnotycznym nie mamy całko- 
witej utraty świadomości na rzecz hypnotyzera, ani zupełnego za- 
niku krytycyzmu osoby zahipnotyzowanej, lecz pewne tylko ograni- 
czenie jej krytycznego stosunku do poddawanych myśli. To samo 
dotyczy i czynów dokonanych w stanie pohipnotycznym, kiedy rów- 
nież niema całkowitej utraty świadomości i całkowitego zaniku kry- 
tycyzmu tylko pewne zaburzenie pierwszej i pewne ograniczenie 
drugiego. | 

Podobne zaburzenia świadomości sprowadzają wyczerpanie, głód 
i choroby gorączkowe. 

Wspólne im jest prawdopodobnie działanie czynników chemicz- 
nych na tkankę nerwową (na życie substancji nerwowej bez zastą- 
pienia jej nową, działanie jadów wywołujących gorączkę). Majaczenie 
występujące w tych razach, jest podobne do odurzenia sennego, 
polega na zaburzeniu świadomości, połączone z opacznem ujmowa- 
niem stosunków zewnętrznych, złudzeniami zmysłów, żywemi stana- 
mi wzruszeniowemi, z dążeniami i czynami, które mogą wahać się 
w natężeniu i jakości od niepokoju w łóżku aż do niebezpiecznych 
aktów zaczepnych w stosunku do otoczenia i nastawania na cudze 
życie. W tych razach wytłumaczenie całej sprawy dają zjawiska 
fizyczne, obserwowane równorzędnie z zaburzeniami świadomości. 

O zaburzeniu świadomości możemy sądzić tylko pośrednio. 
Znać je może tylko ten, co ich doświadcza i wobec faktu, że wła- 
śnie świadomość, jako narząd ujmowania słabszych przeżyć psy- 
chicznych, uległa zaburzeniu, uniemożliwia a przynajmniej utrudnia 
w większym lub mniejszym stopniu zdanie sobie sprawy z tego, co 
zachodzi w zaburzonej świadomości. Dlatego w tej dziedzinie bez- 
pośrednie dane, które od badanych możemy czerpać, są tak skąpe 
i dlatego tak cenne stają się obserwacje, dokonywane przez samych 
pacjentów, jak wspomniana powyżej obserwacja Herzena, ponieważ 
dla zebrania potrzebnego materjału, przy tak trudnych warunkach 
obserwacji w ogólności potrzeba jest jeszcze umiejętności dokony- 
wania samemu Ścisłej introspekcji. 

Musimy zatem w badaniach naszych ograniczać się do objawów 
przedmiotowych i na nich głównie budować nasze wnioski o stanie 
świadomości i stopniach jej zaburzenia. Najważniejszem źródłem 
naszego poznania pod tym względem jest jak wszędzie w psychijatrji 
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postępowanie badanego, stopień przystosowania do okoliczności 
i warunków zewnętrznych, jakie postępowanie jego ujawnia. 

Byłoby jednakże zasadniczym błędem opieranie się na tych 
danych wyłącznie, całkowicie bez brania pod uwagę także innych 
czynników, które w wielu wypadkach dadzą nam mocniejszą pod- 
stawę do sądu, niż sama tylko obserwacja postępowania. 

Klinika psychjatryczna, obserwacja chorób, ulegających zamro- 
czeniu świadomości, stwierdza z całą ścisłością, że w stanie nie- 
wątpliwego zamroczenia świadomości mogą być dokonywane czyny, 
noszące charakter czynów celowych, cąłkowicie przystosowanych 
do okoliczności i warunków, a jednakże dokonywanych w stanie 
niewątpliwie głęboko zamroczonej świadomości. Są to przypadki 
zamroczenia, obserwowane w padaczce, histerji, alkoholizmie i innych 
chorobowych stanach. 

Obserwacja tych stanów, w których wszelkie nawet pozory 
symulacji muszą być wyłączone, przekonywa nas o tem, jak dalece 
błędne byłoby opieranie sądu o stanie świadomości na zasadzie 
samych tylko objawów przedmiotowych o cechach zewnętrznych 
postępowania, bez podjęcia próby sięgnięcia do spraw podmioto- 
wych, beż wzięcia ich pod uwagę w naszem wnioskowaniu. 

Zapewne, charakter samych czynów może nam dostarczyć 
pewnego materjału do oceny, czy czyny były kierowane świadomo- 
ścią celu i dróg wiodących do celu, to znaczy, że były dokonane 
w stanie, wyłączającym zaburzenie świadomości, lecz będzie to 
zawsze miara względna. Planowość czynu tu najmniej może prze- 
mawia za świadomem kierownictwem. Automatyzm w wykonywaniu 
zbornych i złożonych czynności o charakierze wybitnie celowym 
może być tak dalece posunięty, że, jak poucza obserwacja kliniczna, 
w stanie zamroczenia mogą być wykonywane plany pozornie świa- 
dome, jak np. odbywanie dalszych podróży, które jednakże były 
podejmowane 'w stanie zamroczenia. Oczywiście bezmyślnosć czynu, 
zupełne nieliczenie się z odbieranemi od świata zewnętrznego wraże- 
niami, zapoznawanie niebezpieczeństwa osobistego, obrażenia włas- 
nego ciała, wszystko to przemawiałoby za zamroczeniem świado- 
mości w chwili dokonywania czynu. Bezmyślny wyraz twarzy, oczy 
utkwione w przestrzeń, szczególna bladość lub zaczerwienie twarzy, 
drżenie rąk, urywana mowa skierowana do siebie, wyraźnie auto- 
matyczny charakter ruchów, wszystko to również przemawiałoby za 
zamroczeniem świadomości. Dalej np. takie cechy, jak zapadnięcie 
w głęboki sen zaraz po dokonaniu przestępstwa, stosunek sprawcy 
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do dokonanego czynu, głębokie zdumienie, szczere oburzenie, wszystko 
to również świadczyłoby o zaburzeniu świadomości. Lecz nawet 
w tych wypadkach, kiedy można z całą ścisłością stwierdzić, że 
dokonany czyn stał w związku z poprzednio wypowiadanemi zamia- 
rami, był wykonaniem tych zamiarów, nie da się wyłączyć. że 
w chwili dokonania samego czynu świadomość sprawcy była zamro- 
czona. Dzieje się tak szczególnie wtedy, kiedy zamroczenie powstało 
na tle alkoholizmu. Pozostaje zatem dla stwierdzenia, czy w rzeczy 
samej istniało wtedy zamroczenie świadomości, zbadanie stąnu psy- 
chicznego samego sprawcy. Przedewszystkiem należy na podstawie 
wywiadów i badania stwierdzić, czy nie ma się do czynienia z przy- 
padkiem chorobowym, w którym zamroczona świadomość należy do 
cech patognomonicznych choroby, jak dzieje się to w padaczce, 
histerji i alkoholizmie. Stwierdzenie tych stanów ułatwia w dużej 
mierze zadanie psychjatry. 

Najważniejszem jest jednakże zbadanie stanu wspomnień w okre- 
sie inkryminowanym, gdyż ten stan daje jeszcze najpewniejsze opar- 
cie dla postawienia rozpoznania zaburzenia świadomości. 

W dziedzinie wyobraźni odtwórczej, zwanej potocznie pamięcią, 
rozróżniamy dwie sprawy oddzielne, zapamiętywanie i przypomina- 
nie. Pierwsze polega na przetrwaniu w układzie nerwowym a zatem 
i w psychice, zmian, wywołanych przez postrzeżenie, i stanowi cechę 
ogólną układu nerwowego i psychiki, którą określamy nazwą zacho- 
wawczości, drugie polega na możności odtwarzania dowolnego czy pod 
wpływem jakiegoś bodźca lub podniety przedmiotów, faktów, wogóle 
zaszłych poprzednio postrzeżeń. 

Pierwsze zależy od stopnia uwagi, jaka na postrzeganiu została 
skupiona, rzeczy niezauważone, które nie potrafiły wywołać naszego, 
zainteresowania, nie zostają utrwalone, nie pozostawiają po sobie rysów 
wyraźnych, które pozwalałyby na odtworzenie przedmiotu czy faktu. 


Jest zjawiskiem dosyć elementarnem i spotykamy się z niem 
np. u zwierząt stojących nawet na niskim poziomie rozwoju. Przy- 
pominanie jest zjawiskiem bardziej wyróżnicowanem, dla całej swej 
pełni wymaga wyższego poziomu duchowego, we wspomnieniu mamy 
nietylko fakt przetrwania pewnego obrazu w życiu duchowem, ale 
mamy oprócz tego wyraźne doświadczenie, że przeżycie to jest 
przeszłe, wyraża przeciwstawność z teraźniejszem i przyszłem, że 
nie jest to ani chwila obecnie przeżywana, ani chwila wyobrażona, 
która może zajść, może być oczekiwana, lecz wyrażnie chwila prze- 
szła, przeszłę przeżycie, a przytem przeżycie moje. moje własne; 
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doskonale zdaję sobie sprawę z tego, że to ja byłem podmiotem, 
który przeżycia tego doświadczył, Mamy zatem w akcie przypomi- 
nania do czynienia nietylko z pewnym aktem świadomości, lecz 
także z pewnym aktem samowiedzy, jako z istotnym czynnikiem 
sprawy. Trzeba przytem pamiętać, że akt przypominania jest aktem 
teraźniejszym, obecnem przeżyciem psychicznem, które umożliwia 
przeszłemu przeżyciu psychicznemu, przeszłemu obrazowi prze- 
kroczenie progu świadomości i wypłynięcie na powierzchnię jej 
potoku. 

Ażeby to było możliwe, akt zapamiętywania musi być żywy, 
dokonany z wyraźnym udziałem samowiedzy. Całe szeregi zjawisk 
otaczającego świata pozostają niezauważone, nie zostają zacho- 
wane i nie mogą być odtwarzane. Dla aktu zapamiętania, jak wspom- 
niano powyżej, potrzebne jest zainteresowanie, skupienie uwagi, wy- 
raźnie czynne przeżycie psychiczne. Lecz to nie wystarcza: czynna 
musi być również w akcie samym i samowiedza. Niedorozwinięta 
samowiedza dzieci jest źródłem ich braków pamięciowych. Dziecko 
żywo oddziaływa na zjawiska zewnętrzne, uwaga jego z łatwością 
skupia się na nich, jednakże równie łatwo znikają one jak powstały, 
właśnie wskutek niedostatecznie jeszcze rozwiniętej samowiedzy. 

Dla tej samej przyczyny najbardziej nawet żywe sny nie zó- 
stają zachowane w naszej pamięci ponieważ w śnie właśnie samo- 
wiedza ulega przedewszystkiem zawieszeniu i ten fakt powoduje 
trudność w odtwarzaniu przeżyć zaszłych w okresach, kiedy samo- 
wiedza była mniej czujna, pozbawiona swej całkowitej spraw- 
ności. 

Że całkowita sprawność narządu nerwowego jest tutaj zasad- 
piczym warunkiem przekonywają nas o tem fakty, że przy choro- 
bowo zmienionej sprawności narządu w pierwszym rzędzie zmniejsza 
się i wypacza możność zapamiętywania. Tak bywa w chorobach 
psychicznych na organicznem podłożu, tak bywa jeżeli układ ner- 
wowy ośrodkowy ulegnie zatruciu np. gazem świetlnym, alkoholem, 
tak bywa wreszcie w przypadkach wstrząsu mózgu, kiedy uraz spo- 
woduje zaburzenia w działalności tkanki mózgowej. Są to przypadki 
t. zw. niepamięci wstecznej, kiedy ulegną zniszczeniu stałemu lub 
czasowemu obrazy, powstałe nietylko w chwili samego wstrząsu, 
lecz, co ważniejsze i ciekawsze, ulegają zniszczeniu obrazy, powstałe 
w Okresie, poprzedzającym wstrząs i przypadki takie nie należą do 
szczególniejszych osobliwości psychjatrycznych. 

Warunkiem zasadniczym możności przypomnienia, odtworzenia 
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przeżytego obrazu jest przedewszystkiem jego przetrwanie w za- 
chowawczości psychicznej dzięki aktowi uwagi i udziałowi samo- 
wiedzy w chwili powstania samego pierwotnego przeżycia. 

Akt przypomnienia może być aktem dowolnym, powstałym 
samorzutnie bez lub z udziałem woli, usiłowania jednostki. Może być 
również wywołany drogą kojarzenia przez przypomnienie faktów towa- 
rzyszących, przez ponowne pojawienie się okoliczności, w których za- 
szło samo przeżycie, które dzięki tym okolicznościom pojawi się w świa- 
domości i wypłynie jako wspomnienie na powierzchnię jej potoku. 

Stan całkowicie utraconych wspomnień jest wykładnikiem 
utraconej świadomości z tego okresu. Pomiędzy takim stanem 
a stanem wyraźnie i jasno zachowanych wspomnień, wywoływanych 
bez wysiłku, co jest wykładnikiem jasnej świadomości w tym okre- 
sie, istnieje cały szereg stanów przejściowych wspomnień niedokła- 
dnych, częściowej niepamięci, jako wykładników różnych stopni zabu- 
rzeń świadomości w tym czasie. 

Zupełna utrata wpomnień zachodzi po głębokim śnie, po głę- 
bokiej narkozie, po wielkich i małych napadach padaczki. Po zabu- 
rzeniach świadomości, które nie dochodziły do całkowitej utraty 
świadomości, mamy zatarte, niepewne wspomnienia, pozostają pewne 
wspomnienia z bezwzględnemi brakami, zatarte wspomnienia z pe- 
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canie ich częściowe w pewnych pomyślnych okolicznościach, 

Oczywiście we wszystkich tych przypadkach należy brać pod 
uwagę fakt, że zanikanie wspomnień, ich zacieranie się, jest zjawi- 
skiem normalnem, zależy od czasu, w którym wspomnienie jest od- 
twarzane w stosunku do przeżycia, które jest źródłem wspomnienia. 
Należy o tem pamiętać, jeżeli usiłujemy na zachowaniu wspomnień 
opierać swój sąd o stanie świadomości w okresie, kiedy zachodziły 
przeżycia odtwarzane we wspomnieniu. 

Jeżeli po wzięciu pod uwagę warunków powyższych mamy 
bezwzględny zanik wspomnień w stosunku do pewnego okresu czasu 
i żadnemi środkami pomocniczemi ‘nie mogą być one wywołane 
i odtworzone, mamy wtedy dowód, że w tym okresie czasu istniała 
utrata świadomości. 

Niepamięć względną będziemy mieli wtedy, jeżeli wspomnienia 
te mogą być wywołane, albo jeżeli istnieją pewne szczątki tych 
wspomnień. Stopień i zakres utraconych wspomnień jest wykładni- 
kiem stopnia zaburzonej świadomości w tym okresie. Stwierdzenie 
całkowitych lub częściowych, ale istotnych braków we wspomnie- 
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niach w pewnym określonym okresie czasu, przy zachowaniu 
wspomnianej powyżej ostrożności wzięcia pod uwagę: normalnego 
wspomnienia w zależności od upłynionego okresu czasu, pozwala 
wnioskować, że zachodzi zaburzenie świadomości, że był zaburzony 
związek z samowiedzą tych przeżyć psychicznych, które zachodziły 
w tym czasie. 

Ponieważ tylko przy istnieniu niezaburzonej samowiedzy mogą 
istnieć wymagane przez prawo warunki poczytalności, stwierdzenie 
tych objawów niepamięci całkowitej czy częściowej jest jednocześnie 
stwierdzeniem wymaganych przez prawo warunków niepoczytalności. 


ZARYS FIZJOLOGICZNEJ TEORJI UCZUĆ. 


podał 
PROF. JAN MAZURKIEWICZ. 


Losy fizjologicznych teoryj uczuć Langego i Jamesa są dziwne. 
Nikt się już na nie dzisiaj nie zgadza. Rzeczywiście musiały upaść 
te poglądy, które — w obecnym okresie panowania w fizjologji zasady 
wędrówki czynności ku przodowi — w niedopuszczalny sposób lek- 
ceważyły znaczenie wyższych instancyj układów nerwowych, a przez 
to oczywiście nie były w możności wytlomaczyé niezmiernego bo- 
gactwa i różnorodności uczuć człowieka. 

A jednak teorje te figurują dotąd bodaj we wszystkich naj- 
nowszych nawet podręcznikach psychologji, i istotnie pozostanie 
nazawsze wielką zasługą tych autorów, że oni pierwsi odważyli się 
na próbę związania życia uczuciowego z anatomją i fizjologją ukła- 
dów nerwowych, których ówczesny stan uniemożliwiał zresztą lep- 
sze uzasadnienie takiego wyniku. 

Motywem przystąpienia do tej pracy, będącej zresztą dalszym 
ciągiem poprzednich prac moich, a w szczególności „Anatomicznego 
podłoża zjawisk psychicznych i ich zaburzeń”, było odczuwanie tej 
samej potrzeby powiązania uczuć z fizjologja, z natury rzeczy da- 
leko jeszcze żywszej u psychjatry, aniżeli u psychologa. Pragnąc 
możliwie najbardziej trzymać się faktów fizjologicznych i anato- 
micznych, z konieczności musiałem unikać psychologicznej klasyfi- 
kacji uczuć, w której zresztą panuje do dnia dzisiejszego chaos i do- 
wolność, poprzestawać na bardzo sumarycznem ujęciu życia uczu- 
ciowego i uwzględniać przedewszystkiem przełomowe momenty w jego 
rozwoju, i 


I. Psychodynamika uczuć. 


Dynamiczne ujęcie uczuć, rozumianych w sposób autonomiczny, 
niezależny od procesów myślowych, zawdzięczamy P. Janet'owi 
i Z, Freud'owi. Współczesna literatura, dotycząca nerwic i psycho- 
patji, nie tylko niemiecka, ale i innych narodowości, przesiąknięta 
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jest dynamizmem teoryj freudowskich, jakkolwiek przeważnie od- 
rzuca niektóre jej absurdalne wybujałości, panseksualistyczne i inne. 

Spopularyzowanie dynamicznego ujęcia uczuć przez tych auto- 
rów jest ich wielką zasługą. Nie jest ich winą, że ta ich dynamika 
ma pewien charakter metapsychiczny, pomimo ich wysiłków nada- 
nia temu dynamizmowi charakteru biologicznego. Odcień metapsy- 
chiki musi padać na wszystkie teorje uczuć, które nie są związane 
z fizjologią i opierają się na mglistem pojęciu tendencji lub libido, 
którego freudyzm nie pótrafił dotąd określić. Sam jednak mechanizm 
psychiczny kompleksów uczuciowych i ich tłumienia jest niewątpli- 
wie w ogólnych swych zarysach trwałym i cennym nabytkiem, wy- 
magającym tylko ściślejszego sprecyzowania pojęć. 

Za punkt wyjścia naszych rozważań weźmiemy przykład, cyto- 

„wany przez W. Sterna!) z doświadczeń Watsona, który w ciągu 
2 miesięcy zbliżał 150 razy płonącą świecę do dziecka w wieku 
5-u do 7-u miesięcy, wywołując przez to z początku każdorazowo 
odruch chwytania, a następnie cofania ręki po jej zbliżeniu dó 
płomienia. Przy dalszych doświadczeniach dziecko na początku każ- 
dego dnia doświadczalnego jeszcze wykonywało ruch chwytania, ale 
już po bezpośrednio przeżytem wrażeniu gorąca albo hamowało roz- 
poczynający się ruch, albo wogóle go nawet nie rozpoczynało. Ta 
„reakcja unikania przykrości”, jak się wyraża Watson, nie była je- 
szcze doskonałą nawet ро 150 doświadczeniach. |Inne, starsze, bo 
już 17 miesięczne dziecko Scupina (cytowanego również przez 
W. Sterna) sparzyło rękę, którą pochwyciło za gorącą klamkę od 
pieca; płacząc uciekło od niej do matki, ale już po kilku minutach 
rozległ się ponowny płacz z powodu ponownej próby ujęcia tej sa- 
mej klamki. Tym razem doświadczenie było na tyle bolesne, że 
dziecko od tego czasu już lękliwie jej unikało. 

Na pierwszym przykładzie 5-0 miesięcznego dziecka widzimy 
zatem wyraźnie, że widok plonącej, zbliżającej się świecy wywołuje 
odruch chwytania z taką samą stałością i prawomocnością, z jaką 
oparzenie wywołuje odruch cofnięcia ręki. Obie te reakcje, bezpo- 
średnie, niczem nie hamowane, zazwyczaj określamy mglistem poje- 
ciem reakcyj instynktowych. Możemy jednak już na tym przykładzie 
stwierdzić, że te dwie reakcje instyktowe nie są równowartościowe, 
gdyż u dziecka w pewnym wieku i po pewnej ilości doświadczeń — 
tem mniejszej, im starsze jest dziecko, zaczyna występować wahanie 
się, przy którem dziecko równocześnie i wyciąga rękę i powstrzy- 
muje ją. 


1) W. Stern. Psychologie der fruhen Kindheit. Leipzig. 1928. Wydanie 5. 
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Ta pierwsza równoczesność przeciwstawnych sobie tendencyj 
jest najpierwotniejszą, ale jednak zupełnie typową postacią tego, co 
Freud nazywa ambiwalencją uczuć. Wszystkie poprzednie tendencje 
dziecka były zawsze wyraźnie jednokierunkowe, jeżeli występowały 
tendencje rozbieżne, to zawsze w różnym czasie, w pewnej kolej- 
ności. Gdzie występuje ambiwalencja, a więc przeciwstawne sobie 
tendencje równocześnie, tam z konieczności musi powstać walka 
pomiędzy niemi, którą Janet i Freud nazywają konfliktem. W kon- 
flikcie z naszego przykładu najprawowitsi nawet freudyści nie чо 
patrzą zapewne pierwiastka seksualnego. І 

Dalsze losy uporczywego, szereg tygodni trwającego konfliktu 
wewnętrznego dziecka z doświadczeń Watsona wykazują wreszcie 
całkowite stłumienie instynktowego popędu do chwytania płomie- 
nia, chociaż upodobanie do błyskotek pozostaje nazawsze u wielu 
ludzi, a w pewnej mierze może nawet i u wszystkich. 

Co to za nowa siła przezwyciężyła tutaj u dziecka nawet siłę 
instynktu? Ta siła wypływa tu wprawdzie wyrażnie z instynktu sa- 
mozachowawczego, ale napewno nie jest tym instynktem, gdyż ten 
u dziecka w pierwszem półroczu jego życia występuje dopiero ex 
post, nigdy nie uprzedza o niebezpieczeństwie, nigdy się nie prze- 
jawia równocześnie z innym instynktem. Ta nowa siła przynosi za- 
tem nową, przełomową w życiu dziecka zdolność wykraczania poza 
chwilę bieżącą, przewidywania przyszłości. Jak w naszym przypadku 
taką nową siłę nazywamy obawą — w dziecku musi powstać obawa 
przed sparzeniem się płomieniem świecy, a więc musi się narodzić 
uczucie, którego przedtem nie było, które powstaje z własnego oso- 
bniczego doświadczenia zapamiętanego, w przeciwieństwie do in- 
stynktu, który jest wprawdzie źródłem tego nowego uczucia, ale 
jest pamięcią doświadczeń gatunkowych, a nie osobniczych. Łatwo 
jest wykazać, że ten instynkt u zwierząt owszem w wielu razach 
działa ostrzegawczo, uprzedza o niebezpieczeństwie. Ale wiemy 
z równą pewnością, że niemowlę nie tylko nie wykazuje wrodzo- 
nego strachu przed płomieniem, ale owszem wyrażny wrodzony po- 
ciąg do niego, który dopiero przez zapimietanie przykrego uczucia 
oparzenia przekształca się w gwałtowną obawę czyli nabyty strach 
przed płomieniem. 

Nowa siła hamująca u dziecka, obawa, wypływa zatem owszem 
z instynktu samozachowawczego, ale napewno nim nie jest, pomię- 
dzy innemi także dlatego, że staje się składnikiem wogóle innej, nie 
instynktowej, bo hjerarchicznie wyższej struktury psychicznej, którą 
nazywamy wspomnieniem, osobniczo nabytem, Możemy napewno po- 
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wiedzieć, że w skład wspomnienia niemowlęcia Watsona o jego prze- 
życiu, z chwilą, gdy zaczyna się wahać i hamować swój ruch zdo- 
bywczy, wchodzą następujące skojarzone ze sobą składniki pamię- 
ciowe: 1-o widoku płonącej świecy na pewnem tle, 2-o żądzy zdo- 
bycia płomienia, 3-0 wykonywania ruchów zdobywczych, 4-0 bólu 
wskutek oparzenia się, 5-0 gwałtownego cofnięcia się. Ten zespół 
pamięciowy jest przykładem elementarnego, osobniczo nabytego 
kompleksu, który stanowi pewną odrębną całość psychiczną, zwią- 
zaną jednem dominującem uczuciem nabytej obawy oparzenia się, 
i który wykazuje pewną samodzielńość nie tylko w stosunku do 
świata instynktów, ale i do innych kompleksów, osobniczo nabytych. 
Wspomnienie osoby, przynoszącej dziecku pokarm, związane pa- 
mięcią przebytego uczucia głodu z pamięcią ruchów, wykonywanych 
przy jego nasycaniu, jest przykładem kompleksu jeszcze bardziej 
elementarnego, w którym żadnego konfliktu jeszcze niema, ponieważ 
jedyna występująca tu tendencja niema żadnego przeciwnika do 
zwalczania. 

W naszym kompleksie uczucie obawy, czyli pamięci doznanej 
przykrości przy oparzeniu się, nie jest zatem bynajmniej jakąś cechą 
wyobrażenia płonącej świecy, jakimś олет uczuciowym tego wyo- 
brażenia. Fakt doświadczalny Watsona, dający się sprawdzić 
na każdem innem dziecku w tym samym wieku, dowodzi 
wręcz przeciwnie, że w sferze instynktów istnieje u dziecka 
jakiś dziedziczny ślad pamięciowy błyszczącego punktu, sko- 
jarzony włąśnie z іпѕіупкіома żądzą zdobycia go i złożonym 
mechanizmem ruchowym tego zdobywania, zupełnie analogicznie 
do odziedziczonych przez pisklę mechanizmów dziobania, które 
mogą być również wytłomaczone tylko istnieniem jakiejś pra- 
pamięci instynktowej. Pamięć ta przy rozważaniach psychologicznych 
może się wydawać jakiemś pojęciem mglistem czy wręcz mistycznem, 
chociaż — jak to wkrótce zobaczymy — w łańcuchu zjawisk ewolu- 
cyjno-biologicznych staje się jednem ze zrozumiałych jego ogniw. 
W każdym razie jest faktem, że niemowlę w pierwszem półroczu 
swego życia pragnie zdobyć płomień, ponieważ jego widok budzi 
w niem wrodzone uczucia dodatnie, zaś pod oświadczeniach później- 
szych, bolesnych, ten sam widok budzi wręcz odmienne nabyte 
uczucie strachu. Wiemy zresztą z psychologji, że nie tylko to samo 
wrażenie, ale i to samo wyobrażenie może w różnym czasie koja- 
rzyć się z różnemi, bardzo nieraz odmiennemi uczuciami, co wska: 
zuje na dużą samodzielność i odrębność obu tych kategoryj psy- 
chicznych, gnostycznej i uczuciowej, pomimo ich kojarzenia się ze 
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sobą. Zresztą w kompteksie uczucie nie jest cechą wyobrażenia. ale 
wprost przeciwnie, jest siłą dynamiczną, która wiąże ze sobą różne 
składniki kompleksu, a więc gnostyczne i psychoruchowe. 

~ Uczucie nabytej obawy u dziecka, czyli nowopowstała siła, tłu- 
miąca pewne przejawy instynktowe dziecka, nie jest więc ani in- 
stynktem, z którego wyrasta, ani też cechą wyobrażenia, z którem 
się kojarzy. Jest tworem psychicznym odrębnym od nich, samo- 
dzielnym i poniekąd wyższym, w tem znaczeniu, że decyduje o war- 
tości dla ustroju zarówno popędu instynktowego, jak wrażenia lub 
wyobrażenia, które ten popęd wywołuje. 


Z tej roli nabytego uczucia w nabytym kompleksie wynika, 
że jest ono bez żadnej wątpliwości jednym — i to mianowicie naj- 
ważniejszym z jego składników pamięciowych. Stąd musimy bez 
żadnych(zastrzeżeń uznać istnienie pamięci uczuć, bez której kompleks 
nabyty byłby tworem psychicznym martwym, pozbawionym siły dy- 
namicznej, niezdolnym do wywierania wpływu hamującego na prze- 
jawy popędu instynktownego. Bez pamięci uczuć dziecko nie mo- 
głoby się odzwyczaić od zanieczyszczania się, od chwytania ognia 
i gorącej klamki, a życie uczuciowe człowieka dorosłego nie mo- 
głoby być bardziej zróżniczkowane, aniżeli niemowlęcia. 

Zdaje się, że bardzo znaczna większość psychologów pamięci 
uczuć nie uznaje, zaś psychjatrzy, którzy mówią o ambiwalencji 
uczuć, o ich kumulacji, tłumieniu, o ich złożoności i t. д. nie роги- 
szają tego tematu wcale. Stary mistrz psychologji francuskiej, Ribot !) 
stanowi pod tym względem raczej wyjątek, ponieważ omawia to 
zagadnienie nieco szerzej i na podstawie swojej ankiety dochodzi 
owszem do wniosku, że niektórzy ludzie pamięć uczuć posiadają. 

Zagadnienie to pozostaje do dnia dzisiejszego spornem, praw- 
dopodobnie dlatego, że metoda jego rozstrzygania była u samych 
swych podstaw błędna. Mianowicie psychologja stawiała pytanie, 
czy możemy, reprodukować uczucie w sposób, izolowany od przed- 
miotu tego uczucia? Ten warunek izolowanej reprodukcji ma pozory 
pewnej ścisłości naukowej, ponieważ przy reprodukcji, skojarzonej 
z wyobrażeniem, możemy zawsze uważać uczucie tylko za „ton”, 
za „cechę” wyobrażenia, za dwie strony tego samego procesu, po- 
dobnie jak się ma rzecz z wrażeniami organicznemi np. głodu, które 
są równie dobrze „uczuciem” głodu, jak „wrażeniem” głodu. 

W rzeczywistości jednak ten warunek izolowanej reprodukcji 
właśnie zupełnie uniemożliwia rozstrzygnięcie zagadnienia, ponieważ 


1) T. Ribot, La psychologie des sentiments, Alcan. XII. Edition. 1925. 


36 Prof. Jan Mazurkiewicz 


jest żądaniem sztucznego, nienaturalnego rozdarcia tej jednolitej 
struktury psychicznej, którą jest wspomnienie każdego przeżycia, 
każdego kompleksu, związanego dominującem uczuciem. Uczucie 
jest zawsze subjektywną oceną jakiejś wartości, jakiejś przeżywanej 
treści (wrażenia zmysłowego, wrażenia organicznego, procesu myślo- 
wego), jest uczuciową reakcją na tę treść, Żądanie reprodukowania 
uczucia izolowanego od treści, jest zatem żądaniem powstania reakcji, 
ale bez wywołującej ją podniety. 

Osobiście nie jestem w stanie odtworzyć w sposób izolowany 
nie tylko żadnego uczucia, ale i żadnego wyobrażenia wogóle, ani 
wzrokowego, ani słuchowego; natomiast przeżycia, które wywoływały 
we mnie gwałtowne wzruszenia, trwały ze wszystkiemi swemi skła- 
dnikami jako całość żywo w świadomości przez dłuższy czas z wielką 
siłą natręctwa. Nie-jestem pewien, czy wogóle ktokolwiek może 
odtworzyć uczucie lub wyobrażenie w sposób naprawdę zupełnie 
izolowany—trudno to sobie wyobrazić nie tylko z punktu widzenia 
psychologicznego, ale co więcej nawet fizjologicznego, ponieważ proces 
odtwarzania jest z reguły zawsze procesem odtwarzania pewnej ca- 
łości przeżycia zarówno w psychologicznym !), jak i fizjologicznym 
sensie tego wyrazu. Niewątpliwie niektórzy muzycy, malarze, feno- 
menalni rachmistrze, posiadają wrodzone większe zdolności do od- 
twarzania względnie izolowanego, ale z punktu widzenia biologicz- 
nego są to raczej anomalje, które nie ilustrują stosunków zwykłych, 
a zresztą i przy tych anomaljach trudno stwierdzić zupełną izolację. 
Również jest prawdopodobne, że przez ćwiczenie można w sobie 
wyrobić w pewnej mierze podobne zdolności. 

Drogą izolowanego edtwarzania uczuć nie dojdziemy zatem 
nigdy do rozwiązania zagadnienia ich pamięci. 

Natomiast nikt nie wątpi, że wspomnieniom towarzyszą pewne 
uczucia. Ale i tutaj łatwo powstają wątpliwości, czy te uczucia są 
dowodem istnienia pamięci. Delacroix?) i wielu innych wątpi w jej 
istnienie, ponieważ wspomnienia wywołują wzruszenie, np. wspom- 
nienie obelgi wywołuje gniew, który może być reakcją teraźniejszą, 
wzruszeniem teraźniejszem, a nie wspomnieniem wzruszenia. 

Zdaje się, że takie zapatrywanie jest zupełnie mylne. Po 
pierwsze dlatego, że gdyby istniały tylko wzruszenia teraźniejsze, 
to nie mogłyby istnieć konflikty uczuciowe, których powstawanie 
stwierdziliśmy już u niemowlęcia Watsona. Gdybyśmy przesledzili 


1) Oczywiście z tej całości bywa zazwyczaj uświadamiany tylko jakiś ułamek. 
2) W podręczniku С. Dumas. Traité de psychologie, II t, Alcan. 1923, 
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stosunek uczuciowy tego dziecka np. do jego matki, począwszy od 
egoistycznego, ślepego przywiązania do matki-karmicielki i opiekunki, 
poprzez wiek pokwitania z jego rozwijającym się krytycyzmem 
w stosunku do matki i to z bardzo różnorodnych punktów widzenia, 
zawsze zabarwionych uczuciowo i zawsze wpływających na coraz 
bardziej złożone uczucie do niej, aż do stosunku uczuciowego czło- 
wieka dojrzałego do matki-staruszki, stosunku, na którym cała prze- 
szłość uczuciowa wybija jaskrawe piętno, tobyśmy już na tym przy- 
kładzie musieli stwierdzić nie ambiwalencję, ale wielką pluriwalencję 
uczuć, wśród których ewentualne wzruszenie teraźniejsze, jeżeli 
w pewnej sytuacji powstaje, jest w każdym razie tylko jakąś cząstką 
i to drobną tylko cząstką wielkiego, bardzo złożonego stosunku 
uczuciowego człowieka dorosłego do matki. Na ten wielki kompleks 
złożony składają się tysiączne kompleksy poszczególne, wspomnienia 
przeżyć dawniejszych. — Po drugie: gdyby wspomnienia dawniejszych 
przeżyć miały charakter wyłącznie intelektualny i były zabarwione, 
jak to twierdzi Delacroix i wielu innych, tylko teraźniejszem wzru- 
szeniem, to wychowanie i doświadczenie życiowe musiałoby być 
zawsze bezskuteczne, gdyż nie mogłyby powstawać nabyte hamulee 
tych wzruszeń teraźniejszych, ponieważ dynamiczną siłę tłumiącą 
mają tylko inne, silniejsze uczucia, ale nie wspomnienia, pozbawione 
zabarwienia uczuciowego. Gdyby nie było pamięci uczuć, to usta- 
wodawstwa nie miałyby prawa wymagać od człowieka opanowywa- 
nia tendencyj instynktowych. Po trzecie: uczucia nabyte, w przeci- 
wieństwie do przemijających wzruszeń teraźniejszych, mogą trwać 
przez lata, dziesiątki lat i życie całe, pomimo różnych przekształceń, 
którym z reguły w cyklu życiowym ulegają. — Wreszcie po czwarte: 
źródłem uczuć nabytych są wprawdzie zawsze przeżycia o charak- 
terze wzruszeniowym i w pierwszym okresie swego istnienia ten 
charakter zachowują, ale w późniejszych okresach cechują się z re- 
guły właśnie swym charakterem utajonym, brakiem wszelkich fizjolo- 
gicznych przejawów wzruszenia, wykazują raczej wybitną skłonność 
do ich tłumienia. Ribot twierdzi, że „jest regułą, że każde uczucie 
traci na sile, w miarę jak się intelektualizuje”, 

Te motywy, a nie zdolność lub niezdolność do izolowanej re- 
produkcji uczuć, zmuszają nas do przyjęcia bez żadnych zastrzeżeń, 
że człowiek normalny posiada pamięć uczuć, które kiedyś były 
teraźniejszemi wzruszeniami, zupełnie analogicznie do tej pamięci 
w sferze intelektualnej, która powstaje z wrażeń chwili bieżącej. 

Musimy więc przyjąć, że w każdem wspomnieniu istnieje skład- 
nik uczuciowy, również cichy i utajony, jak gnostyczny i psycho- 
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ruchowy, a co więcej, że składnik ten jest właśnie głównem dynamicz- 
nem więzadłem całego kompleksu pamięciowego. Taki kompleks uczu- 
ciowy jest tworem żyjącym, ulega różnym przekształceniom, zależnym 
od bardzo wielu warunków. 

Niemowlę z naszego przykładu wykazuje na widok zbliżającego 
się płomienia radość, a więc wzruszenie, które je pobudza do po- 
chwycenia płomienia. Oparzenie się wywołuje ból i znowuż przejawy 
silnego wzruszenia i tym razem ogarniające całą jego istotę. Wielka, 
globalna siła tych wzruszeń i ich przejawów ruchowych za każdym ra- 
zem pozostaje jednakową, dopóki stan cielesny dziecka jest jednakowy 
i dopóki dziecko nie dojdzie do wieku, w którym staje się możliwe utrwa- 
lenie w jego pamięci całego kompleksu wspomnieniowego. Kompleks 
ten zostaje związany początkowo uczuciem nabytego strachu, a więc 
znowuż wzruszenia, któremu towarzyszą wszelkie odpowiednie prze- 
jawy fizjologiczne. Dalsze losy tego nabytego strachu ulegają prawu 
Ribota — strach ten, jako nabyty, a więc  zintelektualizowany, 
słabnie. Dziecko stopniowo oswaja się z płomieniem, spostrzega, że 
płomień nie jest niebezpieczny, jeśli się go nie chwyta w rękę. Na- 
byty strach przekształca się w spokojniejsze uczucie obawy, już nie 
dającej fizjologicznych przejawów wzruszenia, a z czasem nawet 
i obawa słabnie do tego stopnia, że znowuż przestaje zasługiwać 
na tę nazwę i mówimy wtedy o zwykłej, nawykowej ostrożności 
przy obchodzeniu się z ogniem. Strach, obawa, ostrożność, są tu 
nazwami tego samego uczucia, wprawdzie coraz bardziej słabnącego, 
ale jednak istniejącego i zmuszającego nas przez to do przyjęcia 
pamięci uczuć, 

Jeśli z biegiem lat ten uczuciowy składnik kompleksu pamię- 
ciowego słabnie nadmiernie i przestajemy zachowywać nawet ostroż- 
ność, ponowne oparzenie odświeża uczuciowe więzadło kompleksu. 
Jesteśmy już zatem tutaj niezmiernie odlegli od pierwotnego wzru- 
szenia. którego najslabszych nawet przejawów nie potrafimy wykryć 
w nawykowej ostrożności. Nabyty kompleks istnieje przez całe na- 
sze życie, nie dochodzi prawie nigdy do naszej świadomości, a po- 
mimo tego cichego, ułajonego charakteru Swego, tak bardzo właśnie 
charakterystycznego dla uczuć nabytych, zintelektualizowanych, działa 
jednak zawsze w odpowiedniej chwili hamująco na rozmach naszych 
ruchów przy ogniu. To działanie jest niezbitym dowodem istnienia 
pamięci uczuć. Uczucia nabyte mają zawsze albo prawie zawsze ') 


1) Pomijamy tu wyjątkowe stany ekstazy i silnych wzruszeń pochodzenia 
intelektualnego. 
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charakter częściowy, parcjalny, nie обагпіаја całego człowieka tak, 
jak globalne prymitywne, instynktowe uczucia dziecka i nie dają 
nigdy tak gwałtownych, żywiołowych przejawów ruchowych, jak te 
ostatnie. Ale uczucia te pomimo swego częściowego i utajonego 
charakteru ujarzmiają przejawy instynktu, działają skrycie, ale wy- 
trwale przez całe życie, tworzą przez dalszy ich rozwój, różniczko- 
wanie, intelektualizację, socjalizację, tę całość nabytego świata 
uczuć, którą nazywamy charakterem !) człowieka i która jest kiero- 
wniczym motorem całego jego zachowania sie i ustosunkowania do 
świata zewnętrznego. Bez pamięci uczuć nie zrozumiemy nigdy tego 
wielkiego procesu kształtowania się charakteru, który trwa około 
2 dziesiątków lat, po których społeczeństwo i ustawodawstwo wy- 
magają już opanowania bezpośredniości reakcyj instynktowych. Bo- 
gactwo życia uczuciowego, jego rozwój i walki wewnętrzne, jego 
charakter ostrzegawczy i kierowniczy — nie tylko dla teraźniejszości 
ale i dla przyszłości, jego ścisły związek z procesami intelektualnemi, 
wobec których jednak świat uczuć zachowuje pewną autonomię 
i niezależność, zupełnie odrębne dynamiczne cechy uczuć wrodzo- 
nych i nabytych, wszystko to przemawia za koniecznością przyjęcia 
pamięci uczuć. Całe wychowanie polega tak samo na rozwijaniu 
działalności pamięci uczuć, jak kształcenie intelektu opiera się na 
operowaniu nabytym zasobem pamięci gnostycznej. Działanie tych 
zdolności pamięciowych jest największym przełomem w życiu czło- 
wieka. a jego nabyty świat uczuciowy bardziej go może jeszcze 
wyróżnia od zwierząt, aniżeli jego intelekt. Dzięki tym właśnie 
zdolnościom pamięciowym człowiek przestaje być istotą instynktową, 
oddziaływującą na świat zewnętrzny z bezpośredniością elementar- 
nego, fizjologicznego prawa Bowditscha, znanego pod nazwą „wszystko 
albo nic”, 


П. Biodynamika uczuć. 


Przełomowy charakter zjawisk pamięci osobniczej, tak jaskrawo 
występujący przy ich rozważaniu psychologicznem lub społecznem, 
w dużej mierze przestaje być przełomowym, jeśli się je ujmuje ze 
strony biologicznej. 

Pamięć biologiczną nazwał Richard Semon?) mneme, pod którą 


1) W przeciwstawieniu do autorów, którzy tej nazwie nadają treść zupeł- 
nie inną, 

2) Die Mneme i t. d. 3 Aufl. Leipzig 1911 i Die mnemischen Empfindungen. 
Engelmann 1909. f 
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„rozumie ogół zdolności mnemiczych ustroju. Zdolności te w wielu 
| razach dają się wykazać doświadczalnie i polegają na tem, że po- 
| budliwa substancja organizmu — bez względu na to, czy ten orga- 
nizm należy do pierwotniaków, do świata roślinnego czy zwierzęcego, 
po zadziałaniu i ustaniu podniety i po powrocie do wtórnego stanu 
spoczynku wykazuje stałą zmianę. To działanie podniety nazywa 
Semon engraficznem, ponieważ jak gdyby wpisuje się w ciało ustroju. 
Tak wywołaną zmianę substancji organicznej nazywa Semon engra- 
mem danej podniety, zaś ogół engramów, posiadanych przez orga- 
nizm, nazywa zasobem engramôw, który może być albo odziedziczony, 
albo osobniczo nabyty, 

Pamięć biologiczna, czyli mneme, jest zatem powszechnem 
zjawiskiem biologicznem, jest własnością każdej komórki żyjącej, 
` a nawet każdego ciała pobudliwego (ograne skrzypce). Ogół czyn- 
ników i warunków, zewnętrznych i wewnętrznych, mających w danej 
chwili znaczenie dla ustroju, nazywa Semon sytuacją energetyczna, 
którą dzieli na zewnętrzną i dwa rodzaje wewnętrznej, elementarną 
i podrażnieniową, dotyczącą stanów podrażnień substancji pobudliwej, 
a więc podlegającej engrafji. Zasadnicze prawo engrafji formułuje 
Semon w sposób następujący: „wszystkie równoczesne podraźnienia 
w obrębie ustroju tworzą jeden wiążący się ze sobą współczesny kom- 
pleks podraźnień, który jako taki działa engraficznie, і. ј. pozostawia 
kompleks engramów, powiązanych ze sobą i przez to tworzących pe- 
шпа całość”. 

Zdolność i pojemność engraficzna jest różna w różnych tkan- 
kach tego samego ustroju. W rozwoju filogenetycznym zwierząt jeden 
układ wyspecjalizował się w przyjmowaniu i przewodzeniu podniet, 
mianowicie układ nerwowy, którego engraficzne zdolności tem bar- 
dziej wzrastają, im dalej jest posunięty rozwój tego układu. 

Z biologicznego punktu widzenia zatem pamięć osobnicza jest 
tylko jednym z etapów filo i ontogenetycznego procesu rozwojowego, 
wykazującego wyrażnie ciągły postęp i różniczkowanie się własności 
'engralicznych. 

Pomijając niższe szczeble tego rozwoju, najlepiej i doświad- 
czalnie opracowane przez biologów, omówmy w krótkości tylko ín- 
teresujące nas tutaj najwyższe jego szczeble. 

Ze spostrzeżeń С’ Lloyda Morgana!) wiemy, że pisklęta (kur, 
perliczek i t. d.) wkrótce po wykluciu się z jaja „przy braku kie- 
rownictwa rodzicielskiego początkowo zupełnie bez żadnego wyboru 


1) Cytowanego przez R, Semona w „Die Mneme". 
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dziobią każdy przedmiot odpowiedniej wielkości, a więc ziarna, małe 
kamienie, okruchy chleba, pokawałkowane zapałki woskowe, strzępy 
papieru, perły, popiół i ogarki papierosów, palce nóg własnych i to- 
warzyszek, nitki, plamy na podłodze, oczy swego rodzeństwa i t. d. 
i t. d”. Wkrótce jednak engram wzrokowy przedmiotu zostaje sko- 
jarzony z odpowiednim engramem smakowym i zwierzęta przestają 
dziobać przedmioty niejadalne lub źle smakujące. Gdy im Morgan 
rzucał obrzydliwie smakującą gąsiennicę mola euchelia jacobia, to 
ją początkowo odrazu chwytały, ale zaraz odrzucały; przeważnie 
jednorazowa taka próba wystarczała do stworzenia wzrokowego 
i chemicznego skojarzonego engramu, gdyż przy powtórzeniu do- 
świadczenia podnieta wzrokowa już wystarczała do tego, aby przez 
ekforje engramu wzrokowego pośrednio zadziałać ekforująco na en- 
gram chemiczny i przeszkodzić pochwyceniu gąsienicy (chociaż ina- 
czej zabarwione gąsienice były nadal chwytane i łykane). Po dwu— 
lub trzykrotnem powtórzeniu doświadczenia oba engramy były we 
wszystkich przypadkach tak dobrze utrwalone i skojarzone, że pi- 
sklęta na owe niesmaczne gąsienice wcale nie zwracały uwagi, albo 
na jej widok reagowały ucieczką lub dźwiękiem ostrzegawczym. 
Ryby wymagają daleko częstszych powtarzań się podniet, dla utrwa- 
lenia skojarzonych engramów (widok człowieka karmiącego), które 
mogą przetrwać 4-o miesięczny okres utajenia. Czasem jednak po- 
wstają takie engramy u niektórych ryb nawet po jednorazowej pod- 
niecie. Naogół jednak, im na niższy szczebel rozwoju zwierzęcią 
schodzimy, tem więcej razy musi działać podnieta dla wytworzenia 
engramu. үн : 

W przytoczonych doświadczeniach Morgana z pisklętami wi- 
dzimy działanie zupełnie tych samych dwóch zasadniczych mecha- 
nizmów, odziedziczonego i nabytego, które widzieliśmy u niemowlę- 
cia Watsona, — to ostatnie instynktownie chwytało płomień i hamo- 
wało ten ruch dopiero po utrwaleniu się osobniczo nabytego kom- 
pleksu, i tak samo pisklę chwyta każdy przedmiot odpowiedniej 
wielkości, a zaczyna ten ruch w odpowiednich chwilach hamować 
dopiero wtedy, kiedy utrwali w pamięci osobniczej nabyte własne 
doświadczenie, Pomijam tu nie obchodzące nas na razie ogromne 
różnice w zachowaniu się pisklęcia i dziecka, polegające przede- 
wszystkiem na większem niedołęstwie ruchów instynktowych tego 
ostatniego i bez porównania dłuższym czasie, koniecznym dla pow- 
stania i utrwalenia się engramu osobniczego. 

Istota mechanizmu. pomimo tych różnic, jest w obu przypad- 
kach ta sama, a także ta sama, co w słynnych doświadczeniach fi- 
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zjologicznych I. Pawłowa '). Doświadczenia jego nad wewnętrznem 
hamowaniem odruchów warunkowych wykazują, że elementy otocze- 
nia tracą stopniowo swoje warunkowe działanie, a więc zostają ró- 
Zniczkowane, jeżeli nie są wzmacniane przez podnietę bezwzględną. 
Mianowicie przy tworzeniu odruchów warunkowych początkowo 
określony odruch bezwzględny wiąże się z masą czynników zewnętrz- 
nych, dzięki otoczeniu zewnętrznemu, działającemu na ustrój cało- 
ścią swoich elementów, (warunkowy syntetyczny odruch środowis- 
kowy), a także wskutek właściwości samego układu nerwowego, 
który nadaje zewnętrznemu elementarnemu czynnikowi (podniecie 
warunkowej) w mniejszym lub większym stopniu uogólniony chara- 
kter. Dopiero hamowanie wewnętrzne w stosunku do tych elemen- 
tarnych czynników zewnętrznych staje się równocześnie procesem 
ich różniczkowania. Okazało się przytem, że np. wzrok psa pod 
względem różniczkowania nasileń światła przewyższa ogromnie wi- 
dzenie człowieka. Pawłow eksperymentował z 50 tablicami Zimmer- 
mannowskiej kolekcji, z których pierwsza była zupełnie biała, zaś 
dalsze poprzez wszystkie stopniowane odcienia szarości prowadziły 
do ostatniej — 50-ej — zupełnie czarnej. W końcu doświadczeń pies 
wyraźnie odróżniał Nr 49 od 50-go, chociaż oko ludzkie ich nie od- 
różnia nie tylko przy kolejnem ich oglądaniu w określonych przer- 
wach, ale i przy równoczesnem (tak samo się ma rzecz i z nieco 
bardziej oddalonemi odcieniami). Natomiast widzenie barw i kształ- 
tów istnieje u psów tylko w zaczątkowej postaci. Jednakowoż po- 
czątkowo każdy czynnik zewnętrzny, z którego Pawłow robił pod- 
nietę warunkową, wykazywał zawsze charakter uogólniony; jeżeli 
tą podnietą był np. ton o 1000 drgań na sekundę, to wraz z nim 
i wiele innych tonów zyskuje to samo działanie warunkowe, ale tem 
mniejsze, im dalej stoją w górę lub w dół od tonu o 1000 drgań. 

Wiemy, że niemowlę w pierwszem półroczu życia chwyta nie 
tylko płomień, ale każdy przedmiot świecący — słońce, księżyc, 
szkło i t. d. Mamy więc tu do czynienia z globalnym, uogólnionym, 
niezróżniczkowanym pociągiem do przedmiotów błyszczących, i taki 
sam globalny charakter wykazuje pisklę do przedmiotów małych (ja- 
dalnych kamyków, palców nóg własnych, plam na podłodze, oczu 
rodzeństwa i t. d.). Różniczkowanie następuje według Pawłowa do- 
piero wtedy, jak się zjawia akt hamowania wewnętrznego. Czem 
jest ten akt w istocie swojej, tego Pawłow bliżej nie wyjaśnia, gdyż 
zasadniczo postanowił badać psychiczne pobudzenie ślinianek wy- 


1) I, Р. Pawłow. Lekcji o rabotie bolszich połuszarij gołownogo mozga. 1927. 
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łącznie objektywnie, z zewnętrznej strony, nie zwracając uwagi na 
to, co zwierzę może myśleć lub czuć. Pomimo tego zasadniczego 
postanowienia, Pawłow nie pozostaje konsekwentnym w całej pełni 
i tu i ówdzie mówi np. o strachu psa, a więc o jego wzruszeniach, 
albo nawet o stanach Zwierząt, odpowiadających nerwicy lub psy- 
chozie człowieka. 

Piękne doświadczenia Pawłowa, które w powyższem ich zesta- 
wieniu z zachowaniem się niemowlęcia lub pisklęcia pozostają w zu- 
pełnej zgodzie, nigdy jednak nie wyjaśnią całości żadnego, najele- 
mentarniejszego nawet mechanizmu psychicznego. Nie dlatego, że 
się odbywają w wyjątkowo sztucznych, nienaturalnych warunkach 
zewnętrznych, uchylających wszelkie uboczne podniety zewnętrzne, 
ale dlatego właśnie, że nie uwzgl:dniają naturalnych, fizjologicznych 
wahań konstelacji wewnętrznej zwierzęcia. Odruchy warunkowe Pa- 
włowa pomimo swojej ścisłości naukowej nie dają się wykazać eks- 
perymentalnie wcale lub z wielką trudnością, jeżeli pies jest chory 
i do jego półkul dopływają wskutek tego wewnętrzne podrażnienia 
patologiczne, jeżeli pies jest zdrów, ale wykazuje silnie rozwinięty 
„instynkt wolności” i nie znosi skrępowania, albo jeśli jest podnieta 
silniejsza od pokarmowej i wywołuje „odruch życia i śmierci,, albo 
wreszcie nawet jeżeli pies jest zdrów i podnieta jest zwykła, ale 
zwierzę jest poprostu dobrze nakarmione, lub senne, lub przeciwnie . 
podniecone, gdyż przed chwilą pozostawało w obecności samicy 
w okresie rui. 

Gdyby Pawłow nie unikał rozmyślnie terminologji psychologicz- 
nej, to musiałby powiedzieć, że senność, brak uczucia głodu, albo 
każde silniejsze wzruszenie, uniemożliwiają lub utrudniają powsta- 
nie odruchu warunkowego. A zresztą i ta siła dynamiczna, która 
w eksperymentach Pawłowa wiąże i utrwala dwa skrajne składniki 
odruchu warunkowego (wrażenie zmysłowe i ślinotok wraz z reakcją 
ruchową) ma również charakter uczuciowy. (psychoorganiczne uczu- 
cie głodu, działające wtedy, jeśli nie działa jakiekolwiek uczucie sil- 
niejsze). 

W rzeczywistości zatem i w tych najprostszych odruchach wa- 
runkowych Pawłowa jedyną energją czynną ustroju, czynnie reagu- 
jącą na bierny sam przez się proces percepcji, jest uczucie głodu, 
które wiąże engram podniety warunkowej z engramem podniety bez- 
względnej (pamięcią podawanego pokarmu). I również dalej — те. 
podnieta warunkowa lub nawet bezwzględna, — ale istniejące w chwili 
bieżącej uczucie głodu wywołuje ślinotok, gdyż zwierzę przekarmione 
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odwracą się nawet od pokarmu, a więc podniety rzekomo bezwa- 
runkowej według Pawłowa. 

Uznając zatem w pełni wielką wartość i ścisłość badań Pa- 
włowa, musimy stwierdzić, że jego interpretacja tych badań jest 
mylna, i że z jego własnych ograniczeń warunków powstawania od- 
ruchów warunkowych wynika, że w rzeczywistości nie są one wcale 
tak prostemi odruchami, za jakie je uważa Pawłow, ale są reakcjami 
znacznie bardziej złożonemi. Skąd mogła powstać w umyśle tak ści- 
słego badacza podobna omyłka w interpretacji? | 

Według naszego poglądu każda reakcja instynktowa, czyli od- 
ruch bezwzględny według terminologji Pawłowa, jest wywoływana 
przez podnietę chwili bieżącej i polega na ekforji odziedziczonego 
zespołu engramów, która ze swej strony wywołuje odpowiednią re- 
akcję wykonawczą (ruchy, ślinotok i t. d.). Odpowiedni zespół en- 
gramów, jako gatunkowy, jest pewną całością stałą, niezmienną 
(engram gnostyczny + engram uczuciowy + engram ruchu). Powsta- 
wanie nowego odruchu warunkowego zależne jest od tego, czy na- 
stępuje w korze mózgowej engrafja nowej sytuacji energetycznej, 
mianowicie przeżycia wykonywanego nad zwierzęciem doświadcze- 
nia, w którem po podniecie warunkowej działa podnieta bezwzględna 
(dokarmianie). Innemi słowy: odruch warunkowy powstaje wtedy, 
jeżeli engram podniety warunkowej zostaje skojarzony z odziedzi- 
czonym (pokarmowym) zespołem engramów. Nie można wytpié, że 
siłą kojarzącą jest i tutaj uczucie, mianowicie uczucie oczekiwania 
na mające nastąpić za chwilę zaspokojenie głodu. 

W rzeczywistości zatem proces tej reakcji jest niewątpliwie 
dużo bardziej złożony, aniżeli to wynika z poglądu Pawłowa. Po- 
mimo tego wyniki badań Pawłowa rzeczywiście wykazują prawie 
taką stałość i prawomocność, jak odruchy rdzeniowe i możemy 
teraz nawet powiedzieć dlaczego: ponieważ odziedziczony zespół 
engramów, którego Pawłow w swojej interpretacji wcale nie uwzględ- 
nia. jest ilością i jakością niezmienną, i dlatego na przebieg „odruchu 
warunkowego” wôgôle nie wpływa. Twierdzenie to wymaga jednak 
pewnych zastrzeżeń, odruch warunkowy nie występuje, jeżeli zwie- 
rzę jest przekarmione, chore, senne albo ulega wzruszeniu, silniej- 
szemu od popędu pokarmowego. Zastrzeżenia te wykazują zatem, 
że prawomocność „odruchów warunkowych” jest również, a raczej 
w wyższym jeszcze stopniu względna, niż bezwarunkowych. 

Wypełnienie tej pustki, stwierdzonej w środkowem ogniwie 
„odruchów” warunkowych i bezwarunkowych Pawłowa, przez odzie- 
dziczony pokarmowy zespół engramów, pozwala nam teraz utożsa- 
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mić mechanizm tych odruchów z mechanizmem tych reakcyj, o któ- 
rych była mowa u piskląt Lloyda Morgana i u niemowlęcia Watsona. 
Przy reakcjach instynktowych, nie zniekształconych jeszcze przez 
nabytki osobnicze, a więc przy odruchach bezwzględnych Pawłowa, 
mamy dó czynienia z odziedziczonym kompleksem, albo, jakby po- 
wiedział Semon, z odziedziczonym zespołem engramów, wpisanych 
w tkankę nerwową przez przeżycia i doświadczenia pra-pokoleń. 
Nazwa czynności instynktowych, jeżeli ma zawierać treść ściślej 
określoną, powinna być stosowana wyłącznie do ekforji tych odzie- 
dziczonych zespołów engraficznych. 

Wszystkie trzy podstawowe składniki gatunkowego zespołu 
engramów (wrażeń zmysłowych, uczuć i mechanizmu Pane? 
wykazują tę samą ciekawą cechę. 

Mianowicie widzieliśmy, że pisklęta L. Morgana dziobały nie 
tylko ziarna, ale wogóle wszelkie drobne przedmioty, nawet własne 
nogi i oczy innych piskląt. Niemowlę w pierwszem półroczu życia 
chwyta nie tylko płomień, ale i księżyc i wszelkie przedmioty bły- 
szczące. Engramy odziedziczone gnostyczne, poznawcze, powstające 
z wrażeń zmysłowych długich szeregów pokoleń poprzedzających, 
cechują się zatem niezmiernie daleko idącą sumarycznością. global- 
nością, uogólnieniem, brakiem zróżniczkowania. Їсһ wartość biolo- 
giczna jest zatem bardzo niedoskonała, a pomimo tego jednak zu- 
pełnie wyraźna, pisklę może znaleźć pokarm tylko wśród drobnych 
przedmiotów, światło i ciepło należą do najniezbędniejszych dla 
człowieka warunków bytowania. Tak więc te odziedziczone engramy 
poznawcze, pomimo swojej sumaryczności, są już jednak pierwszem 
najelementarniejszem zróżniczkowaniem zjawisk świata zewnętrznego, 
w pierwszym przypadku na przedmioty wielkie, bezużyteczne, i małe, 
mogące mieć istotną wartość dla ustroju, zaś w drugim na przed- 
mioty ciemne i błyszczące. Jeszcze wyraźniejsza jest wartość biolo- 
giczna tej ubogiej gnozji odziedziczonej w tych przypadkach, w któ- 
rych pisklę ucieka przed jastrzębiem, którego nigdy nie widziało, 
chociaż się nie boi wielkiego ptactwa domowego. 

Globalność odziedziczonych mechanizmów ruchowych jest rów- 
nież wyraźna. Mechanizmy te cechują się wielką złożonością, a po- 
mimo tego z badań Sherringtona i Magnusa wiemy, że mają cha- 
rakter reakcyj odruchowych. Biologiczna ich wartość w ogólnych 
zarysach jest również znana, jako wykonawcza strona tego, co Mo- 
nakow i Mourguet) nazywają klisis (tendencja do połączenia się 


1) Introduction biologique à l’étude de la Neurologie et de la Psychopathologie. 
Alcan. Paris, 1928. 
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z przedmiotami świata zewnętrznego dla zadośćuczynienia pewnym 
stanom wewnętrznym) i ekklisis (tendencja do oddalenia się od przed- 
miotu lub stanu szkodliwego dla ustroju). I ruchowy stosunek 
ustroju do świata zewnętrznego ujęty jest zatem przez wrodzone 
aparaty ruchowe w sposób tylko bardzo sumaryczny, przy wielkiej 
zresztą precyzji tak złożonych ruchów. 

Instynktowa, odziedziczona gnoZja i takież ruchy cechują się 
zatem wielką globalnością, takiem sumarycznem zróżniczkowaniem 
stosunku zwierzęcia do świata zewnętrznego, które objektywnie 
wskazuje na istnienie w zwierzęciu tylko dwóch przed chwilą 
wzmiankowanych przeciwstawnych tendencyj przy tem ustosunko- 
wywaniu się. Nie mamy żadnych wątpliwości, że u niemowlęcia 
tendencje te są odczuwane subjektywnie jako uczucia przyjemności 
i przykrości, to samo przypuszczenie u wyższych zwierząt nie budzi 
jeszcze również większych wątpliwości, im bardziej jednak scho- 
dzimy na najniższe szczeble rozwoju filogenetycznego zwierząt, tem 
trudniej jest pogodzić się z myślą o tożsamości subjektywnego od- 
czuwania tych tendencyj. Może należy tu wyobrazić sobie całą 
skalę różnic w tych odczuwaniach, podobnie jak stwierdzamy długą 
skalę różnic w gnozji na różnych szczeblach rozwoju. Monakow 
i Mourgue sądzą, że uczucie przyjemności i przykrości należy przy- 
pisywać nie tylko całej osobowości, ale także, w sensie biologicz- 
nym, jako częściowy przejaw horme !), narządom wziętym indywidu- 
alnie i innym zbiorowościom komórek, które się bronią i kojarzą. 
„Zdaje się — piszą ci autorowie — że każda żyjąca komórka (w szcze- 
gólności komórki rozrodcze) posiadają (tylko w sensie biologicznym 
wyrazu) pewien zarodek tych uczuć”, i dlatego dzielą je na „cie- 
lesne", „cielesno-psychiczne”, „pra-psychiczne” i „psychiczne”. Auto- 
rowie ci zastrzegają się, że oczywiście tych elementarnych, cieles- 
nych uczuć przyjemności i przykrości komórek lub narządów nie 
należy utożsamiać z odbiciem w naszej świadomości fizjologicznych 
procesów w narządach, jak głodu i t. d. 

Bez względu na to, jak wyobrażamy sobie rozwój procesów 
uczuciowych w filogenezie, musimy się zgodzić z tymi wszystkimi 
psychologami i psychjatrami, którzy uczuciom przyjemności i przy- 
krości przypisują zupełnie wyjątkową rolę w wielkim świecie uczuć 
wszelakiego rodzaju. Wszystkie bez wyjątku uczucia, począwszy od 
różnorodnych uczuć cielesnych, protopatycznych, a kończąc na naj- 


1) Tak nazywają autorowie tendencję popędową istoty żyjącej ku przyszłości, 
ze wszystkiemi jej odziedziczonemi siłami potencjalnemi. 
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bardziej zróżniczkowanych i sublimowanych uczuciach, wykazują | 
mniej lub więcej wyraźne zabarwienie przyjemne lub przykre. Po- 
wszechność jest zatem najbardziej rażącą cechą tych uczuć, wyróż- 
niającą je od wszystkich innych. 

Cecha ta w całej rozciągłości odpowiada temu, cośmy nazy- 
wali „globalnością” gnozji i mechanizmów ruchowych instynktowych, 
odziedziczonych, wykazujących tylko najogólniejsze zróżniczkowanie 
w kierunku klisis lub ekklisis Monakowa i Mourguea. 

Dochodzimy zatem do wniosku, że odziedziczone mechanizmy 
instynktowe zawierają te same trzy podstawowe składniki, miano- 
wicie engramy wrażenia, uczucia, ruchu, co i mechanizmy nabyte 
w życiu osobniczem, i że w obu tych kategorjach zupełnie jedna- 
kowo dominującą rolę więzadła gra uczucie, ą więc obie te kategorje 
mechanizmów pokrywają się pojęciem kompleksu uczuciowego. Róż- 
nica polega na globalnym charakterze wszystkich składników pierwszej, 
elementarnej kategorji kompleksów, i częściowym, zróżniczkowanym 
charakterze składników drugiej, wyższej kategorji. 

Źródłem tej różnicy jest rozwój zwierzęcia osobniczy, jeżeli | 
doprowadza do nabytków pamięciowych osobniczych. Nabytki te 
nigdy nie dochodzą do skutku w sposób izolowany, t,j. w zakresie 
tylko jednego z podstawowych składników kompleksu, tylko zawsze 
są nabytkiem całego nowego kompleksu uczuciowego, mówiąc języ- 
kiem psychologicznym, — czyli nowego zespołu engramów, mówiąc 
językiem biologicznym. Jest to zjawisko, zgodne z główną zasadą 
Semona, że engrafji ulega całość sytuacji energetycznej zewnętrznej 
i wewnętrznej. Ewolucja psychiki okazuje się zgodną z tą zasadą 
biologiczną, gdyż jest ewolucją kompleksową, ewolucją przez pamięć 
przezyć, jako całości. Rozpatrywany zazwyczaj przez psychołogję 
rozwój intelektu, rozwój uczuć, rozwój woli, jest skutkiem analizy 
do pewnego stopnia sztucznej, niezgodnej z dynamizmem powsta- 
wania nowych kompleksów uczuciowych czyli zespołów engramo- 
wych, niezgodnej, jak widzieliśmy, i z podstawowem prawem Se- 
mona. Przekonamy się jednak wkrótce, że ten podział życia psy- 
chicznego na ,sfery” intelektualną, uczuciową i ruchową, wręcz 
niedopuszczalny, dopóki mówimy o dynamizmie życia psychicznego, 
okaże się w zupełności uzasadnionym, jeżeli przejdziemy do jego 
strony statycznej, a więc wiążącej się nie tyle z jego fizjologją, ile 
przedewszystkiem z jego anatomią. 


Ш. Statyka uczuć wrodzonych. 


Na pierwszy rzut oka może się wydawać. że wyrażenie „sta- 
tyka uczuć” jest jakąś contradictio in adjecto. Przyzwyczailiśmy się 


48 3 Prof. Jan Markiewicz 


utożsamiać uczucie z procesem uczuciowym, w którym rozróżniamy 
jego powstawanie, jego stan szczytowy, okres jego zanikania, te cechy 
wogóle, które spostrzegamy w każdem wzruszeniu wraz z jego 
przejawami fizjologicznemi. Rzeczywiście byłby niekonsekwentnym 
ten, ktoby mówił о statyce uczuć, nie uznając ich pamięci i engrafji. 
Ale kto mówi o okresie utajenia uczuć, podobnym do okresu uta- 
jenia naszych wyobrażeń, ten byłby również niekonsekwentny, 
gdyby nie mówił o ich stanie statycznym, z którego je budzi do- 
piero proces ekforji, przeprowadzając engram uczucia lub wyobra- 
żenia w stan dynamiczny, w stan czynny. | 

Rzecz prosta, mając tutaj do czynienia ze zjawiskami życia, 
nie możemy rozumieć statyki uczuć lub wyobrażeń, lub też ich engra- 
mów, w znaczeniu jakiejś ich bezwzględnej nieruchomości. martwoty. 


| Wiemy dobrze z psychologii, że tkwiące w nas nabyte uczucia 


i wyobrażenia podlegają w okresie utajenia niekiedy nawet bar- 
dzo daleko idącym przekształceniom, które w pewnej chwili możemy 
sobie uświadamiać wręcz niespodzianie. Ale ten powolny, przewlekły 
utajony proces przekształcenia musimy odróżniac od ekforowanego, 
jeśli się tak można wyrazić po lekarsku, ostrego procesu, opanowu- 
jącego psychikę chwili bieżącej i polegającego na świadomych prze- 
życiach chwili bieżącej, stan utajenia od stanu ekforji. 

Ta konieczność, z której niezawsze dobrze zdajemy sobie sprawę 
w zakresie gnozji, może występuje z mniejszą jeszcze wyrazistością 
w zakresie uczuć. Wynika to zapewne stąd, że introspekcyjnie 
możemy stwierdzić w końcu zawsze owo przekształcenie, przemawia* 
jące przeciwko statyce, przeciwko stanowi zupełnego spoczynku. 
Ale stwierdzając owszem to ciche, ukryte życie naszych nabytych 
uczuć i wyobrażeń, zbyt łatwo zapominamy o istnieniu takiej kate- 
gorji uczuć i wyobrażeń, które się cechują prawie absolutną nie- 
zmiennością, gdyż zawsze występują prawie z taką samą prawidło- 
wością i prawomocnością, jak odruchy rdzeniowe. | 

Jako przykład można tu przytoczyć wzmiankowany już wro- 
dzony popęd pisklęcia do dziobania drobnych przedmiotów. Działa- 
nie tego popędu, dopóki działa uczucie głodu, i nie zjawi się 
tendencja silniejsza, jest niezmienne i prawomocne jak odru- 
chu rdzeniowego, od początku do końca życia. Ale w tym 
przykładzie, pomimo niezmienności i prawomocności reakcji, mamy 
do czynienia z prawie ciągłem jej działaniem, które poniekąd ukrywa 
statyczny charakter tego kompleksu gatunkowego, wciąż ponownie 
ekforowanego, chociaż w sposób zupełnie jednakowy Natomiast 
przejawy wrodzonego strachu  pisklęcia przed jastrzębiem będą 
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już wyrażniejszym przykładem istnienia nietylko niezmiennego 
uczucia wrodzonego, ałe przechodzącego i trwającego w stanie 
utajenia bez żadnej zmiany przez długi szereg nawet takich 
pokoleń, które wogóle nigdy jastrzębia nie widziały, Widzieliśmy 
w pierwszym rozdziale, jakim daleko idącym przekształceniom 
ulega w życiu osobniczem człowieka popęd do chwytania pło- 
nącej świecy, w którym moment uczuciowy jest już dla nas zupeł- 
nie zrozumiały, wyraźny. Ale dopóki engrafja osobnicza nie zainicjo- 
wała tego długotwałego procesu przekształceń, reakcja popędowo- 
uczuciowa i ruchowa niemowlęcia na widok płomienia była zawsze 
jednakowa, niezmienna, prawomocna, pomimo tego, że nieskończone 
szeregi pokoleń ludzkich wcześniejszych również zawsze jednakowo 
powłarzały owe niefortunne doświadczenia osobnicze z chwytaniem 
płomienia. 

Statyka gnozji i uczuć gatunkowych jest zatem prawie bezwzględna 
jestto niezmienny stan, który może nie ulegać ekforji przez długi 
szereg pokoleń kurzych, a pomimo tego istnieć dalej, może przez 
przez długi szereg pokoleń ludzkich ulegać radykalnym przekształ- 
ceniom w życiu osobniczem, a pomimo tego występuje u niemowlę- 
cia w swej pierwotnej postaci. Ale bez względu na to, czy gatun- 
kowy zespół engramów rzadko czy owszem bardzo często (reakcja 
odżywiania się) przechodzi ze stanu statycznego w dynamiczny, a więc 
czy rzadko czy często jest ekforowany. przebieg samej reakcji instyk- 
towej jest zawsze monotonnie prawomocny, jednakowy, ponieważ. 
organizm na określoną podnietę, wewnętrzną czy zewnętrzną, odpo- 
wiada ekforją zawsze tego samego gatunkowego zespołu engramów. 

Gatunkowy zespół engramów, w myśl dzisiejszych poglądów ' 
fizjologicznych, musimy uważać za wynik gatunkowej zdolności kształ- 
cenia się, którą znamy oczywiście lepiej jako osobniczą własność 
układu nerwowego. 

Ośrodki podkorowe były już zdawna uważane za narząd tych 
mechanizmów wrodzonych, gatunkowych. Wiedziano, że u amphio-- 
xus lanceolatus są one jeszcze najwyższą instancja nerwową, że 
u ryb kostnoszkieletowych, płazów i gadów wycięcie półkul mózgo- 
wych powoduje tę jedyną zmianę w zachowaniu się zwierząt, że 
robią wrażenie odważniejszych, nie wykazują zwykłej bojaźni i pło- 
chliwości, zachowując właściwą sobie zwinność i ruchliwość, co 
A. Beck tłumaczy zanikiem działania hamującego na odruchy i ru- 
chy instynktowe. W przeciwstawieniu do nich, wyższe zwierzęta, 
ciężko okaleczałe przez wycięcie im półkul mózgowych, wykazują 
już głębokie zmiany zachowania się; aie i pies bezmózgi szczeka, 
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warczy i kąsa, gdy się go dotyka iub szczypie, wpada w gniew, 
jest głodny, uspakaja się po nasyceniu, a więc wykazuje niektóre 
reakcje instynktowe z ich składnikami uczuciowemi i ruchowemi, 
chociaż nikogo i nic nie rozpoznaje, co wskazuje na najdalej idące 
ubytki składnika gnostycznego. 

Również zachowanie się oseska normalnego i anencefala, a tak- 
że patologiczne przypadki schorzeń układu pozapiramidowego 
u człowieka, z objawami zaniku inicjatywy i aktywności, zaniku in- 
styńktowych ruchów pomocniczych i t. d., potwierdzają również co 
do człowieka ów wniosek, dotyczący podkorowej lokalizacji mecha- 
nizmów wrodzonych, mianowicie bez żadnych zastrzeżeń należy przy- 
jąć tę lokalizację w wieku niemowlęcym, zaś z dużemi zastrzeże- 
niami co do człowieka dorosłego. С. i О. Vogtowie !) i O. Foerster !) 
uważają, że najważniejszy odprowadzający narząd tego aparatu me- 
chanizmów odziedziczonych, mianowicie starszy odcinek ciała prąż- 
kowanego (striopallidum), reaguje na dopływające podraznienia odru- 
chowemi przejawami ruchu i napięcia mięśniowego, jest więc ośrod- 
kiem ruchów afektywnych, reaktywnych ruchów ucieczki i obrony, 
sdruchów obronnych, bólowych i strachu, ruchów orjentacyjnych 
i dostosowywania się, automatycznych zmian postawy i współru- 
chów, i motorycznych składników częściowych, które grają istotną 
rolę przy ogólnych ruchach siedzenia, stania i chodzenia, żucia 
i łykania, a także mowy. 

Widzimy z tego wyliczenia, jak wielką rolę w zakresie sfery 
ruchowej przypisują badacze współczesni ciału prążkowanemu, 
a w szczególności jego palaeencefalicznemu odcinkowi. 

Istnieją już dzisiaj próby nawet nieco dokładniejszego określe- 
nia źródła, z którego wypływają bodźce instynktowe do tego rucho- 
wego narządu podkorowego. Źródłem tem są wzgórza wzrokowe 
i okolice podwzgórzowe, a szczególniej „tylny odcinek wzgórza, ów 
wielki wielojądrzasty zbiornik, do którego napływają podrażnienia 
proprio i exteroceptywne, a także móżdżkowe, który wysyła swe 
podrażnienia do całej kory z przewagą niektórych jej okolic i otrzy- 
muje znowuż od niej podrażnienia korowe, i który uzmysławia nam 
przez całą swoją budowę mechanizm, wiążący ustrój ze światem 
zewnętrznym trwałemi stosunkami, mający przez to miarodajne zna- 
czenie dla wrażeń, uczuć i afektów, dla całego zachowania się 
i samopoczucia ogólnego. służący w równej mierze świadomości, 
uwadze i aktywności psychicznej”. (A. Jakob)?). „Do tego tylnego 


1) Cytowani przez A. Jakoba. Die Histopathologie im Dienste der BYR 
trischen Krankheitsforschung. Archiv, f. Psychiatrie u Nk. 1927. Bd. 81. 
2) А, Jakob. l. с. 
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odcinka wzgórza promieniują również włókna z ośrodków pod- 
wzgórza współczulnych i przemiany materji, które niewątpliwie są 
regulatorami całego aparatu dokrewnego i wpływają decydująco 
obok uczucia głodu i pragnienia także na popędowe życie płciowe”. 
Ten sam autor szczególniej silnie podkreśla, że „już anatomicznie 
uzmysłowiona w tych ośrodkach koordynacja licznych zmysłowych, 
czuciowych i współczulnych wrażeń ma niewątpliwie jaknajwiększe 
znaczenie dla ogólnego zachowania się zwierząt, dla ogólnego stanu 
świadomości i dla tego łonu uczuciowego, który my wraz z Tilneyem 
i Rileyem nazywamy samopoczuciem ogólnem (general sense of well- 
being). Także możemy przyjąć, że stąd w decydujący sposób regulo- 
wane jest prymitywne życie popędowe, ważne dla zachowania osob- 
nika i gatunku”. 

Nie wchodząc w bliższe szczegóły anatomiczne i związane 
z niemi wątpliwości, możemy powiedzieć o ólnikowo,że przytoczone 
zapatrywania Jakoba, Vogtów. Foerstera i autorów . amerykańskich 
zdają się istotnie dobrze odźwierciadlać najnowsze poglądy na czyn- 
ności ośrodków podkorowych, bez niektórych -wybujałości, o któ- 
rych będzie wzmianka później. . 

Najogólniej możemy zatem określić węzły podkorowe, jako 
narząd samopoczucia i życia popędowego, a więc mechanizmów | 
instynktowych, wrodzonych. Stroną ruchowa tego życia lokalizuje 
się w ciele prążkowanem, strona gnostyczno-popędowa we wzgórzii 
wzrokowem. Najciemniejszą dotąd stroną takiego przedstawienia 
sprawy pozostaje z jednej strony samo źródło, z których wypływają 
popędy instynktowe, a z drugiej strony mechanizm powiązania pod- 
niety działającej z narządem ruchowym. 

W wielu przypadkach źródło popędów instynktowych możemy 
upatrywać w zmianach stanu narządów wewnętrznych (głód, pra- 
gnienie, podniety płciowe). Ale te zmiany, zależne od chwili bieżącej 
i tłómaczące nam owszem powstawanie organicznego . wrażenia 
i uczucia, nie tłomaczą nam absolutnie faktu istnienia preformowa- 
nego, odziedziczonego, niezmiennego mechanizmu, który przy reakcji 
zaspakajania głodu, pragnienia, popędu płciowego, wiąże w zawsze 
jednakowy, prawomocny sposób podnietę zewnętrzną z odpowiada- 
jącą mu reakcją ruchową. A zresztą widzieliśmy, że w niektórych 
przypadkach, jak np. z chwytaniem płomienia przez niemowlę lub 
z paniczną ucieczką zwierzęcia przed wrogiem, którego ono dotąd 
nigdy nie widziało, zmiany w narządach wewnętrznych_nie grają 
wogóle żadnej roli, chociaż mamy tu do czynienia z niewątpliwie 
zupełnie analogiczną popędową, instynktową reakcją. 
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Widzieliśmy już, że zagadka ta może być rozwiązana tylko 
przez zastosowanie do tych mechanizmów podkorowych teorji en- 
grafji Semona. 

Rzeczywiście, nie należy zapominać o tem przedewszystkiem, 
że dla powstania określonej reakcji instynktowej sama podnieta ze- 
wnętrzna nie wystarcza. Niemowlę, żeby chwytać płomień, pisklę, 
żeby uciekać przed jastrzębiem lub dziobać małe przedmioty, muszą 
koniecznie rozpoznać te podniety, różniczkować je od innych pod- 
niet. Musi tu zatem istnieć pewna elementarna zdolność rozpo- 
znawcza, zdolność utożsamiania, prymitywna gnozja, czyli innemi 
słowami jakiś odziedziczony, gatunkowy engram gnostyczny. Już 
w tem widzimy pewną wyraźną różnicę pomiędzy reakcją instynk- 
tową a zwykłym, Pflugerowskiem odruchem rdzeniowym, różnicę, 
którą niekiedy autorowie w najjaskrawszy sposób (Pawłow) !), Bech- 
erew ?), pragną całkowicie zatrzeć, 

Ale wiemy już z poprzednich wywodów, że w wyższych czę- 
ściach układu nerwowego nie utrwala się nigdy pojedyńcza pod- 
nieta, ale żawsze — według prawa Semona — cała sytuacla ener- 
getyczna, zewnętrzna i wewnętrzna. Każdy engram rozpoznawczy 
utrwala się mocno tylko wtedy, jeżeli w organizmie istnieje tendencja do 
utrwalenia doznanego wrażenia, jeżeli rozpoznany przedmiot przed- 
stawia jakąś wartość biologiczną dla osobnika, dodatnią lub ujemną 
(klisis i ekklisis), Та subjektywna ocena wartości, którą nazywamy 
uczuciem, musi być utrwalona we właściwym engramie jako wyrazie 
wewnętrznej syłuacji energetycznej w chwili zadziałania sytuacji ze- 
wnetrznej. Ale i ta ocena byłaby biologicznie zupełnie bezwarto- 
ściową, gdyby jej engram wiązał się tylko z engramem gnostycznym, 
a nie wiążał z engramem właściwej reakcji ruchowej. Tak więc 
engrafja gatunkowa musi być zawsze kompleksowa, musi być ze- 
społem engramów w kierunku klisis lub ekklisiss W przypadkach 
wyjątkowych, w których prymitywna gnozja zawodzi i nie budzi przy 
doznanem wrażeniu wyraźnej tendencji w kierunku klisis lub ek- 
klisis, powstawać może i u istot podkorowych postawa zdziwienia 

Radykalną różnicę pomiędzy odruchami rdzeniowemi a reakcjami 
podkorowemi, podkreślamy to raz jeszcze, stanowi to, że przy 
pierwszych podrażnienie, wywołane przez podnietę zewnętrzną, 
przechodzi z dróg doprowadzających bezpośrednio na drogi odpro- 
wadzające, zaś w reakcjach instynktowych pomiędzy podrażnieniem 

1) Pawłow L c. 

ż) Bechterew, Obszczija osno wy refleksołogji czełowieka. 1926, 
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dośrodkowem a odśrodkowem musimy przyjąć istnienie ogniwa po- 
średniego, wiążącego, którem jest odziedziczony zespół engramów. 
Ruch w tych reakcjach następuje prawie tak szybko, jak w rdze- 
niowych odruchach, i dlatego należy przyjąć, że ekforyczną pobu- 
dliwość wszystkich trzech składników engraficznych, bez względu 
na częstość ich ektorji w życiu osobniczem, jest maksymalna, gdyż 
osobniki, nie dochodzące do niej, muszą szybko ginąć. 

Ale oprócz tej jakościowej!) różnicy pomiędzy reakcjami in- 
stynktowemi a odruchami rdzeniowemi, istnieje jeszcze druga róż- 
nica natury również jakościowej. Mianowicie wiemy, że ta:sama 
podnieta zewnętrzna (pokarm, woda, samica) może albo ekłorować 
cały gatunkowy zespół engramów, albo nie, zależnie od stanu na- 
rządów wewnętrznych, czyli od sytuacji energetycznej wewnętrznej, 
jak się wyraża Semon. Oczywiście przy odruchach rdzeniowych 
wpływu takiego nie widzimy, dopóki mówimy o warunkach nor- 
malnych. 

Spróbujmy teraz stwierdzić, jaka jest różnica z interesującego nas 
tutaj punktu widzenia, pomiędzy układem współczulnym podkorowym 
a obwodowym. Wiadome jest, że ten ostatni przewodzi z narządów 
wewnętrznych niezróżniczkowane jeszeze od wrażeń organicznych 
uczucia elementarne, psychoorganiczne. Każde takie uczucie orga- 
niczne, prawdopodobnie właśnie dlatego, że równocześnie jest wra- 
żeniem organicznem, ma swoje cechy wybitnie swoiste, jaskrawo je 
odróżniające od innych (uczucia głodu, pragnienia, płciowe, różnych 
bólów, pochodzących z narządów wewnętrznych). 

Przyzwyczailiśmy się do zapatrywania, że czynność neuronu 
nadrzędnego jest doskonalsza i bardziej zróżniczkowana, aniżeli 
podrzędnego. Istotnie drugi neuron roślinny jest anatomicznie nie- 
wątpliwie dużo bardziej zróżniczkowany, niż pierwszy. Ta jego 
część, którą nazywamy układem parasympatycznym, jak się zdaje, 
nie gra żadnej roli jako anatomiczne podłoże stanów uczuciowych, 
i jest tylko narządem kontrolującym i regulującym czynności odpro- 
wadzające pierwszego neuronu (serce, mięśnie gładkie, narządy gru- 
czołowe). Natomiast część współczulna drugiego neuronu roślinnego, 
o której była mowa przy wzgórzach wzrokowych, należy do tego 
podłoża anatomicznego bez żadnej wątpliwości. Co więcej, jeżeli 
mówimy nie tylko o bieżących procesach uczuciowych, ale także 
o utajonych stanach uczuciowych, о statyce uczuć, o ich engratji, to 


1) Wielu autorów podkreśla to, że złożoność ruchów instynktowych w po- 
równaniu do odruchów rdzeniowych jest różnicą tylko ilościową. 
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teoretycznie można wyobrażać sobie na podstawie analogji z pro- 
jekcją zmysłową kory mózgowej i gnozją korową, że może 
nawet i ta część układu współczulnego wykazuje jakieś ana- 
tomicznie zupełnie nieznane nam dotąd, elementarne, ale jednak 
istniejące zróżniczkowanie na układ współczulno-projekcyjny i współ- 
czólno-mnemiczny podkorowy. Analogiczne przypuszczenia można- 
by tworzyć także co do gnostycznych dróg projekcyjnych i mne- 
stycznych podkorowych, jak również co do dróg czucia głębokiego, 
których podrażnienia pozostawiają odziedziczone engramy ruchów 
instynktowych. 

Widzieliśmy, że A. Jakob i inni autorowie współcześni sądzą, 
że źródłem popędów i uczuć instynktowych są wzgórza wzrokowe, 
szczególniej tylne ich odcinki. Takie topograficzne ujęcie źródła po- 
pędów i uczuć, do którego nas zmuszają stosunki anatomiczne węzłów 
podkorowych, fizjologia porównawcza i patologia ludzka jest mojem 
zdaniem czemś zupełnie nie dającem się wyobrazić nawet przy naj- 
bujniejszej fantazji, jeżeli się odtrąci proponowaną tutaj myśl o en- 
grafji dziedzicznych zespołów gatunkowych. Skąd by się nagle 
w tem źródle, w tych wzgórzach wzrokowych, mogły pojawiać jakie- 
kolwiek popędy i uczucia? Np. u pisklęcia strach przed niewidzia- 
nym nigdy przedtem jastrzębiem? A zresztą tak samo niepojętą 
byłaby każda reakcja, wywołana przez organiczne wrażenie głodu, 
pragnienia i t. d, ponieważ wiemy, że rola neuronu obwodowego 
ogranicza się tutaj jedynie do przewodnictwa, polega na dopro- 
wadzeniu podrażnienia, ale nigdy, bez przyjęcia ekforowanego 
przezeń zespołu engramów, nie może wyjaśuić całego złożonego 
mechanizmu przebiegającej reakcji instynktowej. 

Można i należy zatem przypuszczać, że zróżniczkowanie ana- 
tomiczne i czynnościowe wzgórza wzrokowego jest większe, niż to 
jest dzisiaj nam znane, gdyż odziedziczone: gnozje, tendencje i me- 
chanizmy ruchowe muszą być składnikami odziedziczonych zespołów 
engramowych. 

Proces, różnicujący po rąz pierwszy gnozją, uczucie i ruch 
w węzłach podkorowych na dwie kategorje: dynamicznych proce- 
sów doprowadzających lub odprowadzających i statycznych stanów 
natury engraficznej, tylko niekiedy ekforowanych, jest tutaj procesem 
elementarnym, który w całej swej pełni i bogactwie przejawia się 
dopiero w korze mózgowej. Ciekawą jest rzeczą, że obok tego pro- 
cesu o charakterze analizy, również już w węzłach podkorowych 
możemy stwierdzić przeciwstawny mu elementarny proces całkó- 
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wania, syntezy, którą znajdujemy później znowuż i przy procesach 
korowych. 

Widzieliśmy, że według Tilneya i Rileya, a także Jakoba, od 
wzgórz wzrokowych zależy ten fon uczuciowy, który nazywamy 
ogólnem samopoczuciem (general sense of well-being, Wohlbefinden). 
Jest to zatem uczucie par excellence syntetyzujące, całkujące całość 
sytuacji energetycznej zewnętrznej i wewnętrznej, oceniające najbar- 
dziej ogólnikowo wartość biologiczną wszystkich podrażnień, dopły- 
wających do wzgórz wzrokowych zzewnątrz i zwewnatrz. 

Co jest we wzgórzach wzrokowych tą instancją, którą z intro- 
spekcji znamy wszyscy tak dobrze, i która może oceniać wartość 
chwili bieżącej dla ustroju? Po wszystkiem, co było tu dotąd po- 
wiedziane, odpowiedź zdaje się już nasuwać sama przez się, jako 
naturalna konsekwencja. U istot podkorowych stwierdziliśmy istnie- 
nie tylko dwóch wielkich katesoryj składników życia instynktowego: 
1-о obwodowych, doprowadzających lub odprowadzających podraż- 
nienia chwili bieżącej, i 2-0 odziedziczone zespoły enśramów. Nie 
będziemy wątpić, że pierwsza kategorja, która jest przedmiotem 
oceny subjektywnej samopoczucia, nie jest i nie może być jej pod- 
miotem. Podmiolem oceny może być zatem jedynie i wyłącznie 
engrafja gatunkowa, zlokalizowana we wzgórzach wzrokowych, 
w których właśnie Jakob i inni lokalizują również samopoczucie 
ogólne, i do których dopływają wszystkie podrażnienia zewnętrzne 
i wewnętrzne, gdzie zatem wszystkie anatomiczne warunki potwier- 
dzają to przypuszczenie. U istot podkorowych ocena chwili bie- 
żącej może być tylko oceną gatunkową, u istot korowych oczywiście 
stosunki są daleko bardziej złożone, ale i u nich wszelkie podraż-- 
nienia zewnętrzne i ustrojowe muszą przejść filtr engrafji ga- 
tunkowej we wzgórzach, zanim dojdą do kory mózgowej, bo taki 
jest znowuż układ stosunków anatomicznych. 

Ocena gatunkowa z natury rzeczy nie może być wieloraka, 
tylko globalna, dobra lub zła, przyjemna lub przykra dla osobnika. 
Nie może być wieloraka, bo nie może się wahać, musi być wyraźna, 
jednokierunkowa tendencja do rozstrzygnięcia sytuacji chwili bie- 
żącej w kierunku albo klisis, albo ekklisiss W tem wszystkiem 
właśnie znajdujemy anałomo-fizjologiczne rozwiązanie tej psycho- 
logicznej zagadki, o której już mówiliśmy, i która polega na zu- 
pełnie wyjątkowem stanowisku uczuć przylemności i przykrości 
w porównaniu do wszelkich innych uczuć, zarówno organicznych, 
jak i najbardziej intelektualizowanych To wyjątkowe stanowisko 
polega na charakterze powszechności, cechującej uczucia przyjem- 
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ności i przykrości, i polegającej na tem, że w porównaniu do nich 
wszystkie inne uczucia, organiczne i sublimowane, nie tylko mają 


| pewien charakter swoisty, parcjalny, ale nadto zawsze wykazują 
| przyjemne lub przykre zabarwienie. 


Toż samo wyjątkowe stanowisko zajmują ucziicia przyjemności 
i przykrości w patologji. Przy schorzeniach węzłów podkorowych 
znane są przymusowe przejawy tylko tych dwóch uczuć, mianowicie 
przymusowy śmiech lub płacz. Head!) na podstawie obserwacji 
objawów przy ogniskowych zmianach we wzgórzach wzrokowych 
dochodzi do wniosku, że „odpowiadają one na wszystkie podniety, 
które są w stanie wywoływać przyjemność lub przykrość albo. świa- 
domość zmiany w ogólnym stanie. Ton uczuciowy wrażeń soma- 


tycznych lub trzewiowych jest produktem czynności wzgórz”. Zbli- 


| żone zapatrywanie wygłasza L. R. Miiller*), który sądzi, że cie- 


lesne wrażenie bólu lub przyjemności powstaje we wzgórzach, 


podczas gdy rola kory mózgowej ogranicza się do zlokalizowania 
| 1 rozpoznania wrażenia. 


Równie jaskrawo, jak w psychologji i neurologji, przedstawia 
się wyjątkowe stanowisko uczuć przyjemności i przykrości w psy- 
chjatrji. Psychoza manjakalno-depresyjna. w której podstawową cechą 
jest dobre lub złe samopoczucie, jest jedyną par excelence afektywną 
i funkcjonalną psychozą, przebiegającą zwykle napadowo i nie do- 
prowadzającą do ubytków nawet po 50 latach trwania, jak to w jed- 
nym przypadku miałem możność obserwować. Wszystkie cechy 
somatyczne tej psychozy, natury roślinnej, a szczególniej zmechani- 
zowany charakter okresów w cyclothymji budzi podejrzenie na etjo- 
logję dokrewną tej psychozy. 

Z kwestją psychozy manjakalno-depresyjnej pozostaje w blis- 
kiem pokrewieństwie zagadnienie temperamentów, trudne i zawiłe. 
Temperament, stojący już dzisiaj w niewątpliwej zależności od kon- 
stytucji gruczołów wydzielania wewnętrznego, w niektórych przy- 
padkąch zdaje się zależeć od takiej działalności tych gruczołów, 
która, powodując może większą lub mniejszą pobudliwość zespołów 
engramów podkorowych, daje różną pobudliwość, tempo i napięcie 
reakcyj instynktowych. Z Kretschmerowskich badań konstytucjonal- 
nych zdaje się wynikać jednak, że nawet ogólna większa skłonność 
u człowieka do działania w kierunku klisis lub ekklisis (w stosunku 
do innych ludzi) może być konstytucjonalna i pozostawać w jakimś 
związku z układem glandularnym. 

7 0) Cyt. przez Kiippersa. Der Grundplan des NS und die Localisation des 


Psychischen, Zeitsch. f. 4. р. Neur. und Psych. 1922, Bd, 75, 
2) Die Lebensneryen, Berlin. Springer, 1924, 
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Widzimy z powyższego, że z fizjologicznego punktu widzenia, 
jak o tem świadczy patologja, musimy z jednej strony przyjąć, że 
podłożem anatomicznem uczuć przyjemności i przykrości jest drugi 
neuron współczulny we wzgórzach wzrokowych, a następnie. że 
pomiędzy tym ńeuronem a układem gruczołów dokrewnych istnieje | 
bodaj równie bliski stosunek wzajemny, jak pomiędzy układem do- 
krewnym a układem parasympatycznym i obwodowym neuronem 
współczulnym. I psychologja і patologja zdają się zgodnie wskaży- 
wać ha to, że drugi neuron współczulny ma znaczenie nie tylko 
jako ogniwo, wiążące gnozję gatunkową z ruchem, ale także i znacz- 
nie ogólniejsze znaczenie, bardziej samodzielne poniekąd i niezależne 
od treści bocznych, wiązanyych engramów gnozji i ruchu, przejawia- 
jące się jako ogólne samopoczucie, dobre albo złe. Ta względna 
samodzielność i niezależność gnozji, charakteru i strony psycho- 
ruchowej przejawia się w stosunkach korowych znacznie wybitniej, 
aniżeli w podkorowych. W stosunkach podkorowych wpływy do: 
krewne działają tylko na tę drugą, ogólną czynność podkorowego 
neuronu współczulnego, a także przez to, jak już wzmiankowaliśmy, 
na pobudliwość powstawania reakcyj instynktowych, ich tempo i na-/ 
silenie, ale nigdy nie wpływają na treść engramów ani na same ich! 
wiązania w zespole, które się cechują swoją niezmiennością i trwa- 
łością. 


IV. Statyka i dynamika uczuć nabytych. 


Doszliśmy w poprzednim rozdziale do wniosku, że pomimo 
bezpośredniości i żywiołowości reakcyj podkorowych, pomimo ten- 
dencyj uznawania wskutek tego w ostatnich latach węzłów podko- 
rowych za „ośrodek aktywności”, właściwem źródłem tej bezpośre- 
dniości, żywiołowości i aktywności jest ekforja przez podniety ze- 
wnętrzne i wewnętrzne odziedziczonych zespołów engraficznych, co 
do swej treści i wiązań mających charakter krańcowo niezmienny, 
statyczny, i przez to pozostających w również krańcowem przeci- , 
wieństwie do wciąż płynnej, nieprzerwanej dynamiki procesów 
roślinnych obwodowych, krążenia krwi, oddychania, trawienia i t. d. 
Przerwa w działaniu tych procesów oznacza śmierć ustroju, a widzie- 
liśmy, że jastrzębi kompleks odziedziczony u pisklęcia może być 
ekforowany nawet wtedy, jeśli przez szereg kurzych pokoleń wcze- 
śniejszych pozostawał w stańte. zupełnego utajenia, w stąnie dosko- 
nale statycznym. 
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Zresztą najczęściej nawet ekforowany zespół engramów odzie- 
dziczonych, mianowicie pokarmowy, jest bardzo jednak daleki od 
ciągłości dynamicznej krążenia krwi lub oddychania, które są 
wprawdzie również procesami, opartemi na Semonowskiej engrafji 
odziedziczonej, ale nie mają tego charakteru kompleksowo-uczucio- 
wego, który cechuje zespoły engraficzne korowe i podkorowe, 
a więc psychofizjologiczne. Ta różnica fizjologiczna, rozmyślnie tutaj 
jaskrawo podkreślana dla zróżniczkowania odrębnych kategoryj zja- 
wisk, mcże się w znacznej mierze zacierać w przypadkach patolo- 
gicznych dusznicy bolesnej i t. d, wywołujących uczucie gwattow- 
nego niepokoju i lęku, Więc i tutaj, pomimo różnic, istnieje pewna 
ciągłość biologiczna, śdyż proces fizjologiczny, nie mający normalnie 
żadnego większego znaczenia dla psychiki, może ją przy pewnych 
zaburzeniach pochłaniać całkowicie. | 

7. engrafja, nabytą w życiu osobniczem, a więc korową, sytuacja 
zdaje się przedstawiać w sposób odmienny, niż w obu podrzędnych 
neuronach. 

Z doświadczeń Pawłowa wynika, że u zwierząt wyższych 
wszelkie przeżycia osobnicze są utrwalane tylko w korze:mózgowej, 
którą ten autor uważa za „narząd do właściwego i bezpośredniego 
reagowania na najróżnorodniejsze kombinacje i wahania zjawisk 
świata zewnętrznego, co więcej jest on do pewnego stopnia specjal- 
nym narządem, mającym na celu nieprzerwany dalszy rozwój ustroju 
zwierzęcego”, Analizuj ca czynność korowych narządów zmysło- 
wych, czyli analizatorów w terminologji Pawłowa, daje niezliczoną 
ilość kombinacyj i możliwości. 

Wielki uczony rosyjski określa zatem korę mózgową przede- 
wszystkiem jako udoskonalony narząd do reakcyj bezpośrednich. 
Słuszność tego twierdzenia wynika z badań Pawłowa nad odruchami 
warunkowemi, a również z obserwacji nowonarodzonych zwierząt 
i niemowląt. Z chwilą, kiedy rozwój anatomiczny kory mózgowej 
niemowlęcia pozwala już na utrwalanie sie engramôw, dziecko na 
podstawie doświadczenia własnego przestaje się zanieczyszczać lub 
chwytać płomień, przez co unika grożącej mu przykrości wilgoci 
lub sparzenia, a więc jego bezpośrednia reakcja hamująca jest wła- 
ściwsza, doskonalsza. 

Już w przykładach {205 rodzaju podkreślaliśmy jednak, że 
postęp, udoskonalenie reakcji polega tu nie na jej bezpośredniości 
w najczystszem znaczeniu tego wyrazu, a więc istotnej, instynktowej 
bezpośredniości, ale właśnie na. jej stłumieniu, na przewidywaniu 
przykrej przyszłości, wprawdzie niedalekiej. mającej już za chwilę 
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nastąpić, ale jednak przyszłości, Moment ten jest bardzo doniosłego 
znaczenia, ponieważ im bardziej się rozwija engrafja korowa, tem 
bardziej kora staje się narządem przyszłości, a nie teraźniejszości 
1 to przyszłości nieraz bardzo odległej od chwili bieżącej. Moment ten 
radykalnie odróżnia engrafję korową od podkorowej, która nie zna 
żadnych hamulców dla tendencyj chwili bieżącej i w najlepszym 
razie przewiduje niebezpieczeństwo tylko bezpośrednio grożące. 

Każda reakcja instynktowa na pewną sytuację energetyczną 
jest przeżyciem, które zatem—w myśl prawa Semona—ulega engrafji 
w korze mózgowej. Ekforowany zespół engramów podkorowych staje 
się zatem zespołem korowym i od tej chwili podlegać musi prawom, 
rządzącym procesami korowemi. 

O zespołach engramów podkorowych wnioskować możemy 
tylko z zachowania się istot podkorowych, Pierwszą ich cechą jest 
niezmienno$sé, pewna skamieniałość tych zespołów, w krańcowem 
przeciwieństwie do życia, do zmienności, do plastyczności zespołów 
engramowych korowych. Z tem stoi w związku druga cecha obu 
tych kategoryj, mianowicie wzajemna niezależność, ostra granica, 
dzieląca zespoły podkorowe jedne od drugich i powodujące pewną 
wyłączność, ekskluzywnosć tendencji chwili bieżącej i wynikającą 
stąd globalność reakcyj instynktowych. Ten sam zespół podkorowy, 
przeniesiony do kory mózgowej, ulega tutaj ewolucji, owej zmien- 
ności, o której była mowa przy wniosku pierwszym, i której przy- 
czyny w najogólniejszych zarysach znamy: jest ona rezultatem praw 
zapamiętywania i zapominania, analizy i syntezy, przekształcania się 
pod wpływem nowych wiązań, nowych kojarzeń z innemi zespołami. 
W pewnym stopniu, nieco bliższym lub dalszym, każdy zespół korowy 
jest związany ze wszystklemi innemi, wszystkie więc mogą wpływać © 
na siebie wzajemnie. Stąd wynika, że żaden zespół korowy nigdy | 
w żadnej chwili nie reprezentuje całości współistniejących tendencyj 
korowych, które z natury swojej mają zawsze charakter częściowy, 
parcjalny, w przeciwstawieniu do globalności tendencyj podkorowych. 
Należy przyjąć, że skala rozwojowa zespołów engramowych koro- 
wych jest ogromna, skąd wynika, że i to ostatnie nasze twierdzenie 
ma wartość względną, W przypadkach t. zw. krótkiego spięcia, np. 
bezpośredniej reakcji obronnej na nieoczekiwane, nagłe niebezpie- 
czeństwo, ta reakcja korowa odbiega bardzo niedaleko od reakcyj 
podkorowych, ogarnia z pewną wyłącznością cały ustrój, nie dopu- 
szczając innych zespołów do żadnej interwencji. Ale pracę korową 
charakteryzują oczywiście nie te jej najpierwotniejsze, elementarne 
reakcje, ale właśnie przedewszystkiem te, których cel jest odległy 
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od chwili bieżącej, nieraz o całe dziesiątki lat, albo nawet wykracza 
poza okres życia człowieka. Są to procesy ciche, nieuchwytne, nie- 
zależne od tych wrażeń zewnętrznych lub wewnętrznych ustrojowych, 
których dzialanie wpływa właśnie ujemnie na pracę, można powie- 
dzieć fizjologicznie autystyczną tych wyższych procesów korowych, 
mogących się nie przejawiać przez dłuższy nawet czas w żadnych 
reakcjach ruchowych, a decydujących pomimo tego niekiedy o lo- 
sach i przyszłości człowieka. właśnie po wciągnięciu w możliwie 
dokładną rachubę wszystkich dotychczasowych przeżyć osobniczych. 
Z autystyczneśo charakteru wyższych procesów korowych, 
stanowiących wyższy stopień ich rozwoju, wynika wreszcie trzecia 
zasadnicza różnica pomiędzy zespołami engramów podkorowych 
a korowych. Przy reakcjach podkorowych czynnikiem, ekłorującym 
odziedziczony zespół engramów, jest zawsze albo podnieta zewnętrzna 
(wilgoć, płomień świecy i t. d.), albo organiczna (pragnienie, głód, 
bół i t. 4). Podniety te ekforuja zespół engramów in toto, a więc 
wywołując natychmiast i odpowiednią reakcję ruchową. Natomiast 
autystyczny proces korowy cechuje się tem, że jeden zespół engramów 
staje się czynnikiem, ekforującym inny zespół, który те swej strony 
ekforuje następny. zależnie od ich treści i ich wartości indywidualnej 
dla osobnika, ocenianej przez zabarwienia uczuciowe. W ten sposób 
powstaje proces myślowy, długi łańcuch ogniw, wzajemnie się ekfo- 
rujących, lub też łańcuchy w liczbie mnogiej, jeśli wychodzą z jed- 
nego puktu wyjścia, z kompleksu dominującego (np. poszukiwanie 
rozwiązania jakiegoś zagadnienia), w sposób jak gdyby promienisty 
i do tego punktu wracają. Przerwanie takiego procesu myślowego 
autystycznego przez wrażenie zmysłowe lub organiczne odczuwamy 
w sposób tem przykrzejszy, im większe jest uczucie zainteresowania się 
zagadnieniem. Oczywiście, samodzielnego, autystycznego charakteru 
tego procesu w niczem nie zmienia fakt, że pierwotnym punktem 
jego wyjścia jest np. wrażenie zmysłowe (spadające jabłko — teorja 
powszechnego ciążenia Newtona), a także i ten fakt, że każde po- 
szczególne ogniwo dalszego łańcucha myślowego autystycznego jest 
również zespołem engramowym dawniejszego przeżycia realnego. . 
Widzimy, że przy tej ekforji autystycznej pierwiastek ruchu 
mięśniowego, tak gwałtownego i nieokiełznanego przy reakcjach ín- 
stynktowych, zanika zupełnie albo przynajmniej staje się czynnikiem 
jakimś drugorzędnym, jakby wręcz nieco przeszkadzającym niekiedy 
wolnemu biegowi myślowemu. Ruch mięśniowy przeszkadza ruchowi 
w świecie engramów korowych, jak to jest widoczne szczególniej 
wtedy, jeśli np. piszą swe myśli ludzie, którzy nie są biegli w sztuce 
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pisania. O przyczynie zaniku pierwiastka ruchu mięśniowego po- 
wiemy jeszcze słów kilka w rozdziale ostatnim, podkreślając tutaj 
fakt, stanowiący czwartą różnicę pomiędzy zespołami епбгатбу 
podkorowemi a wyższemi korowemi, mianowicie, że autystyczne Рот 
pleksy korowe zatracają składnik ruchu mięśniowego a nawet wy- 
kazują tendencję do tłumienia go. 

Natomiast pierwiastek uczuciowy bynajmniej nie zanika i nie 
może tu zanikać nigdy, pozostaje zawsze składnikiem zespołu en- 
gramów, i towarzyszy łańcuchowej lub promienistej ich ekforji. In- 
nemi słowy, proces myślowy nigdy nie jest kojarzeniem wyobrażeń, 
ale zawsze jest kojarzeniem kompleksów nabytych, to właśnie jest 
przyczyną, dla której mówimy. że procesowi myślowemu zawsze 
towarzyszy jakiś „ton uczuciowy”. 

Pozostawiliśmy w I rozdziale w zawieszeniu sprawę twierdze- 
nia Riboła, że jest regułą, iż każde uczucie, które się intelektuali- 
zuje, słabnie. Rzeczywiście wiemy, że uczucia wyższe, nabyte, z re- 
бшу nie wykazują fizjologicznych cech wzrüszenia, które zwykle 
spostrzegamy przy reakcjach instynktowych dziecka. Również na 
przykładzie z chwytaniem płomienia przez dziecko widzieliśmy, jak 
pierwotny gwałtowny strach przekształcał się stopniowo w obawę, 
coraz bardziej słabnącą, aż do stopnia, w którym ją nazywamy już 
tylko ostrożnością.. Mamy tu więc do czynienia istotnie z postępu- 
jącem słabnięciem siły procesu uczuciowego, przy szybkiem zupeł- 
nem zatracaniu jego początkowych fizjologicznych cech wzruszenia. 
Rzeczywiście jest regułą, że uczucia nabyte wyższe nie wykazują tych 
cech wzruszenia, są napozór jak gdyby blade, bezkrwiste w porówna- 
niu do zywiołowych wybuchów instynktowych, zupełnie zresztą analo- 
gicznie do bladości, bezkrwistości, nierealności naszych wyobrażeń 
w porównaniu do pełnych życia wrażeń zmysłowych. 

Ale wiemy już, że te napozór ciche, blade, niedokrwiste twory 
psychiczne, któremi są uczucia nabyte, pomimo swych przekształceń 
trwają lata i dziesiątki lat i zwalczają gwałtowne wzruszeniowe 
objawy zespołów engramowych odziedziczonych. Siła ich energe- 
tyczna nie może być zatem mniejsza od siły energetycznej tendencyj 
instynktowych, ale musi być w rzeczywistości większa, owo słabnięcie 
uczuć intelektualizowanych, o którem mówt Ribot, musi być zjawiskiem 
iyko pozornem, złudnem, wywołanem przez słabnięcie nie siły samego 
uczucia, ale siły jego reakcji ruchowo-mięśniowej, co należy odróżniać 
jaknajdokładniej i o czem będzie jeszcze mowa w rozdziale ostat- 
nim. Gdyby słabnięcie uczuć intelektualizowanych było rzeczywiście 
ogólną regułą, to nasze ustawodawstwa nie mogłyby człowieka do- 


62 ў Prof. Jan Mazurkiewicz 


rosłego i zdrowego czynić odpowiedzialnym za jego czyny, państwa 
nie mogłyby żądać od obywateli obrony zagrożonych granic przez 
opanowanie instynktu samozachowawczego. 

Wiele przemawia za tem, że siła napięcia uczuć instynktowych, 
pomimo ruchowo-mięśniowych pozorów ich gwałtowności i braku 
tych gwaltowniejszych przejawów ruchowych przy ich przekształ- 
ceniu się w zespół korowy, ulega w tym ostatnim raczej nasileniu. 
Najjaskrawszym przykładem przemawiającym za tem twierdzeniem, 
jest kompleks seksualny. wykazujący u człowieka większą pobudli- 
wość, niż u zwierząt, trwającą niekiedy nawet po zaniku lub wy- 
cięciu gruczołów rozrodczych. Podręczniki szkolne uczyły nas o tem, 
jak Rzymianie sztucznie wywoływali wymioty, aby biesiadować dalej, 
Fakty te przemawiają za tem, że korowe tendencje instynktowe są 
w porównaniu do podkorowych silniejsze, a nte slabsze. Fakt ten 
w niczem nie może jednak zmienić wymagań ustawodawstwa i spo- 
łeczeństwa od jednostki normalnej dorosłej, której osobniczy rozwój 
psychiczny doprowadza do ukształtowania się nowych wyższych 
zespołów engramowych, zlewających się w jedną całość (charakter 
człowieka), której siła energetyczna w zupełności wystarcza do opa- 
nowania i kontrolowania przejawow nawet owych wzmożonych, ko- 
rowych tendencyj instynktowych. Wiemy zresztą, że w niektórych 
przypadkach proces myślowy, zupełnie oderwany, autystyczny, do- 
prowadza do najgwałtowniejszych objawów wzruszeniowych (omdle- 
nie Newtona po sprawdzeniu słuszności jego prawa ciążenia po- 
wszechnego). Podkreślana zwykle przez psychologów i psychjatrów 
przewaga życia uczuciowego u dziecka w porównaniu do człowieką 
dojrzałego jest zatem fikcją, złudą, wywołaną przez gwałtowność 
, ruchów mięśniowych. W rzeczywistośct życie uczuciowe człowieka 
dorosłego jest niewątpliwie—pomimo swego ukrytego, nie uzewnętrz- 
niającego się w ruchach charakteru — daleko pobudliwsze, żywsze 
i bardziej zróżniczkowane, bogate, aniżeli u dziecka. Częstsza ek- 
forja tych uczuć musi wzmagać ich pobudliwość w myśl fizjologicz- 
nego prawa sumowania się podniet. Sytuacja ta w niczem się nie 
zmienia przez to, że niektóre uczucia intelektualizowane, nie ekfo- 
rowane, nie rozwijające się, mogą w myśl prawa Riboła ulegać „za- 
nikowi” nawet, w tem znaczeniu, że inne, silniejsze kompleksy uczu- 
ciowe mogą je tłumić. 

Pozostawiajac do rozdziału V omówienie tego, co należy fizjo- 
logicznie rozumieć pod wyrazami „siła uczucia”, zastanówmy się 
tutaj chociaż w najbardziej pobieżny sposób nad sprawą lokalizacji 
engramów uczuciowych w korze mózgowej. 
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Jeżeli dzisiaj niektórzy autorowie wykazują wielka—moze nie- 
kiedy nawet nadmierną — skłonność do lokalizowania engrafji gno- 
stycznej rozlewnie w całej bez wyjątku korze mózgowej, to rzecz 
prosta engrafja uczuciowa, cechująca się z natury swojej daleko 
dalej idącą irradjacją, musi okazywać rozlewność jeszcze większą 
i zapewne rzeczywiście obejmuje całą korę mózgową, wszystkie jej 
płaty. Ale jak w gnozji swoiste i wyjątkowe dla niej znaczenie 
niektórych okolić kory nie może ulegać wątpliwości (przyznają to 
również Monakow i Pawłow), tak samo dzisiaj jest już więcej niż 
prawdopodobne, że swoiste, wyjątkowe znaczenie dla uczuciowej 
engrafji korowej, a więc dla charakteru człowieka, posiadają płaty 
czołowe. 

Wskazują na to stare doświadczenia L. Bianchi'ego z końca 
ubiegłego wieku, stwierdzające, że pies po wycięciu płatów czoło- 
wych zmienia charakter, staje się apatycznym i drażliwym, traci 
inicjatywę, nie hamuje się, co naogół potwierdzają i późniejsi bada- 
cze eksperymentalni. Przedewszystkiem jednak przemawia za tym 
poglądem wielki patologiczny materjał powojenny, zebrany przez 
Kurta Goldsteina, Horoschko i Feuchtwangera, który doprowadza tych 
autorów do wniosków, prawie zupełnie pokrywających się ze sobą, 
a mianowicie, że u inwalidów czołowych inteligencja, pamięć, bieg 
myśli, wykazują mniejsze zaburzenia, aniżeli uwaga i wola; zanika 
zdolność wcielania w życie istniejących w umyśle zasad etycznych, 
estetycznych, naukowych czy użytkowych; ubytek jest w syntezie psy- 
chicznej, jako w całości, i przejawia się jako patologiczna zmiana 
charakteru, przy której popędy instynktowe ulegają niekiedy wyzwo- 
leniu, Z francuskich autorów w szczególności J, Lhermitte w zupeł- 
ności się zgadza z tym poglądem autorów niemieckich. Zdaje się 
zatem, że przy uszkodzeniu płatów czołowych mamy istotnie do czy- 
nienia z częściowem, lokalnem zaburzeniem w działaniu engramów 
uczuciowych nabytych, podczas gdy rozlane osłabienie lub zanik ich 
pobudliwości w schizofrenji doprowadza do mniej lub więcej ogól- 
nego stępienia uczuć i zaniku inicjatywy. Od rozległości i nasilenia 
zaburzeń anatomicznych zależy we wszystkich tych przypadkach 
rozległość i głębia ubytków uczuciowych. W tych przypadkach, 
chorobowych, w których bezpośrednie reakcje uczuciowe na sytuację 
chwili bieżącej są jeszcze żywe lub nazbyt żywe, nawet lekarze 
specjaliści ulegają nierzadko złudzeniu, że sfera afektywna jest dob- 
rze zachowana, dopóki głębsze wniknięcie w życie chorego i zmianę 
w jego zachowaniu się nie wykaże, że jednak zanikła w psychice 
chorego „zdolność wcielania w życie istniejących w umyśle zasad etycz- 
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nych, estetycznych, naukowych lub użytkowych*. Klinicznie w spo- 
sób izolowany zanik tych uczuć wyższych, przy dobrze zachowanych 
bezpośrednich reakcjach afektywnych, bardziej zbliżonych do kate- 
богу} instyktowych, przejawia się najczęściej w braku solidnych kie- 
rowniczych tendencyj, mających na celu przyszłość własną i rodziny. 
Brak ten izolowany w najjaskrawszy sposób przejawia się może 
u alkoholików i innych narkomanów, a także w niektórych przy- 
padkach schizofrenij i urazowych uszkodzeń płatów czołowych. 
U narkomanów prawidłowość bezpośrednich reakcyj uczuciowych 
może się zachowywać bardzo długo, albo częstokroć nawet mogą 
one wykazywać patologiczne wzmożenie właśnie z powodu zaniku 
owych hamulców wyższych. Natomiast przy ogólnem stępieniu uczu- 
ciowem w przypadkach urazów płatów czołowych lub schizofrenii 
obraz zachowania się chorego, wskutek ogólnego zaniku inicjatywy 
i aktywności, może się zbliżać do obrazu psychicznego parkinsoni- 
ków poencefalitycznych, który jednak bez większej trudności możną 
zazwyczaj odróżnić od poprzednich, gdyż u parkinsoników zanik 
inicjatywy i aktywności nie doprowadza nigdy do postępków, sprzecz- 
nych z ich zasadami etycznemi, użytkowemi i t. d., co w przypad- 
kach poprzednich zwykle bez trudności daje się wykazać. Charak- 
ter parkinsoników nie zmienia się. 

Patologja wskazuje zatem na samodzielność, na możność ule- 
gania izolowanemu schorzeniu—przy dobrze zachowanej sferze inte- 
lektualnej, zarówno składnika uczuciowego podkorowego (psychoza, 
manjakalno-depresyjna, odrętwienie parkinsonistyczne), jak i koro- 
wego (uszkodzenia płatów czołowych, narkomanje, niektóre schizo- 
frenje, moral insąnity, większość psychopatyj konstytucjonalnych). 
Te ostatnie przypadki pozostają w zupełnej zgodzie ze znanem 

‚ spostrzeżeniem z zakresu psychologji normalnej, mianowicie że roz- 
wój strony moralnej człowieka nie zawsze idzie w parze z jego roz- 
wojem intelektualnym. 

Ж Rozwój psychiczny odbywa się więc przez engrafją, utrwalenie 

przeżyć, gatunkowe w węzłach podkorowych, osobnicze w korze 
mózgowej. Zespoły engramów gatunkowe zawierają zawsze trzy 
składniki: elementarną gnozję (globalną), uczucie w kierunku klisis 
lub ekklisis (przyjemność lub przykrość), globalny ruch chwytający 
lub unikający. Sprawność, jednokierunkowość, bezpośredniość, ce- 
chują ten mechanizm, przy stosunkowo wielkiem ubóstwie gnozji 

i poruszeń afektywnych. Kompleksy, zabezpieczające przyszłość 

(zabezpieczenia na zimę pszczół, mrówek, wiewiórek i t. d.), są wzglę- 

dnie rzadkie. 
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Engrafja osobnicza zawiera również zawsze te same trzy pier- 
wiastki—gnostyczny, uczuciowy i ruchowy, Ale składnik ruchowy 
występuje w osobniczym zespole engramów, jako z reguły dotyczą- 
cym przyszłości, żazwyczaj w charakterze ujemnym — jako zahamo- 
wanie ruchu wogóle, a przynajmniej globalnego ruchu instynktowego, 
który nawet w pracy fizycznej, np. rękodzielniczej, musi być prze- 
kształcony w pewien ruch swoisty, izolowany. Składnik gnostyczy 
dzięki analizującej pracy korowych analizatorów Pawłowa ulega ko- 
losalnemu zróżniczkowaniu w porównaniu z gnozją podkorową. 
Cementem, spajającym silniej te tysiączne zróżniczkowane elementy 
gnostyczne — jest przedewszystkiem składnik uczuciowy, który 
w engrafji osobniczej ulega również kolosalnemu  zróżniczko- 
waniu, jak i składnik gnostyczny. Twierdzenie to w najjaskraw- 
szy sposób zdaje się wypływać z doświadczeń Pawłowa, po- 
mimo tego, że ten wielki pracownik laboratoryjny jest nie- 
zmiernie odległy od takiego wniosku. Widzieliśmy; że jeden z do- 
świadczalnych psów Pawłowa doszedł do takiej doskonałości w roz- 
różnianiu nasileń światła, że przy kolejnem pokażywaniu odróżniał 
Ne 49 od Ne 50 tablic Zimmermanowskiej kolekcji, chociaż oko 
ludzkie nie odróżnia ich, a nawet i nieco bardziej oddalonych od- 
cieni, nie tylko przy oglądaniu kolejnem, ale i równoczesnem. Siłą 
dynamiczną, która tu doprowadziła do takiego udoskonalenia gnozji, 
tak znakomitego różniczkowania, było uczucie głodu, które odrzucało 
obojętne tablice Zimmermanowskie, kojarząc tylko odpowiednie tablice 
z gatunkowym zespołem pokarmowym w korze mózgowej. Cała 
` gnozja jest tu wyraźnie tylko mniej lub więcej udoskonalonem narzę- 
dziem w rękach, jeżeli się tak można wyrazić, składnika uczuciowego, 
który jak zawsze decyduje o wartości składnika gnostycznego dla 
osobnika w chwili bieżącej lub w przyszłości. Bezgranicznej bierności 
gnozji nic nie ilustruje tak jaskrawo, jak właśnie doświadczenia 
Pawłowa. Bez oceny i dynamiki uczuciowej inwentarz gnostyczy staje 
się zasobem biologicznie zupełnie bezwarto$ciowym, (tak samo zresztą, 
jak narząd ruchu), jak to widzimy w przypadkach schizofrenji i innych 
wzmiankowanych schorzeń z otępieniem uczuć wyższych. 

Tak więc dochodzimy do wniosku, że najistotniejszą cechą gnozji 
praktycznej, zależnej od czynności narządów zmysłowych, jest jej zdol- 
ność do analizy. Natomiast uczucie nawet w najpierwotniejszej swej 
ale już izolowanej od wrażeń organicznych postaci, ma charakter siły 
całkującej, wiążącej podkorowy składnik gnostyczny z globalnym ruchem 
instyktowym w jedną syntezą kompleksową, w jeden zespół enśramów, 
Ten charakter syntetyzujący zachowuje uczucie i w najwyższych 
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najbardziej oderwanych procesach myślowych, przy których łączy 
pewien engram gnostyczy nie z ruchem mięśniowym, ale z innemi 
engramami gnostycznemi. Stąd właściwie wynika, że charakter czło- 
wieka, czyli nurtujące w nim i górujące nad innemi jego indywidualne 
prądy uczuciowe, stanowią istotnie najwyższą instancję, najwyższą 
syntezę jego psychiki. 

Ta synteza uczuć korowych, osobniczo nabytych, jest jakgdyby 
korową analogją, jest wyższym szczeblem tej niższej syntezy uczu- 
ciowej, którą Tilney i Riley wraz z A. Jakobem nazywają samopo- 
czuciem ogólnem i lokalizują we wzgórzach wzrokowych a nawet 
w tylnym ich odcinku. To podkorowe samopoczucie dotyczyło bie- 
żących procesów cielesnych i było dodatnie lub ujemne. Charakter 
jest również samopoczuciem, ale samopoczuciem korowem, a więc 
nie poczuć: cielesnych, ale życia autystycznego i jego wyników, 
przeszłości i przyszłości, których kora mózgowa jest narządem bar- 
dziej, aniżeli teraźniejszości. Samopoczucie korowe daje również 
dwojaką ocenę, ujemną lub dodatnią, ale nie fizjologicznej sytuacji 
energetycznej, zewnętrznej i wewnętrznej, ale tej sytuacji moralnej, 
w najszerszem tego słowa znaczeniu, w jakiej człowiek się znajduje 
według własnej oceny autystycznej. 


W poprzednim rozdziale musieliśmy zlokalizować procesy uczu- 
ciowe w obwodowym i podkorowym neuronie współczulczym. 
Z wszystkiego, cośmy powiedzieli w tym rozdziale o samodzielności 
procesów uczuciowych, o lokalizacji anatomicznej zaburzeń charak- 
teru, o izolowanych jego ubytkach w szeregu jednostek klinicznych, 
wynika konieczność przyjęcia, że i w korze mózgowej procesy uczu- 
ciowe mają swoje podłoże anatomiczne, odrębne od gnozji i ruchu 

Należy przypuszczać, że w korze mózgowej podłożem anato- 
micznem wyższych procesów uczuciowych jest tak samo układ 
współczulny, jak i w niższych częściach układu nerwowego. Nie 
wszyscy autorowie zgadzają się wprawdzie na twierdzenie, że w korze 
istnieje trzeci neuron współczulny. Ale Cybulski, Beck!) Bechterew ?) 
Oppenheim *) i wielu innych nie mają pod tym względem żadnych 
wątpliwości. Przypadek padaczki Jacksonowskiej, opisany przez 
Wicherta *), i jego praca p.t. „Z histopatologji padaczki” potwierdza 
powyższe zapatrywanie. 


1) Fizjologia człowieka. 1915. 

2) с 

3) Lehrbuch der Nervenkrankheiten Berliin 1913. 
4) Rocznik psychjatryczny r. 1928 i 1929. 
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Monąkow i Mourgue twierdzą, że „cała biologja układu nerwo- 
wego ludzkiego skłania nas do sądzenia, że tylko na poziomie kory 
należy szukać prawdziwej wyższej regulacji życia dokrewno- 
roślinnego, wiążącej wzajemną przyczynowość !) ze wszystkiemi 
przedstawicielstwami podkorowemi*. 

Za tem zapatrywaniem przemawia nie tylko fizjologia i pato- 
logja, ale także psychofizjologjia. Gdyby układ współczulny składał 
się tylko z dwóch pierwszych neuronów i korowego nie posiadał, 
to nie moglibyśmy sobie wyobrazić, jakiemi drogami anatomicznemi 
przechodzi aż do kory i naszej świadomości podrażnienie, wywołane 
organicznem wrażeniem przepełnienia pęcherza moczowego, głodu, 
bólu trzewiowego i t. d. — nie moglibyśmy o istnieniu tych pod- 
raźnień wogóle wiedzieć, a więc żadne wrażenie organiczne dla 
naszej świadomości by nie istniało. Jeżeli dla nas takie wrażenia 
nie tylko istnieją, ale nasza świadomość umie je nawet różniczko- 
wać, rozpoznawać, to może się to dziać jedynie w sposób analo- 
giczny do rozpoznawania wrażeń zmysłowych, a więc pizez ułożsa- 
mianie wrażenia (uczucia) organicznego teraźniejszego z engramem takich 
samych wrażeń (uczuć) dawniej przezytych. Psychologja, biologiczne 
ogólne prawo Semona o engrafji każdego przeżycia, patologja, zgodnie 


przemawiają zatem za koniecznością przyjęcia, że w korze mózgowej — 


nietylko istnieje trzeci neuron współczulny, ale że posiada własność 
engraficzną, i to nawet w wyższym stopniu, aniżeli neuron pod- 
korowy. 

Tak więc kora mózgowa jest istotnie narządem analizy, zgodnie 
z zapatrywaniem Pawłowa, i to nadzwyczajnie udoskonalonym w po- 
równaniu do analitycznych własności wzgórz wzrokowych. Ale jest 
także narządem syntezy, również znakomicie udoskonalonej, bo da- 
jącej już nie tylko gatunkową ocenę wartości fizjologicznych, jak 
węzły podkorowe, ale osobniczą ocenę wartości „czysto psychicz- 
nych”, a więc autystycznych, własnych i cudzych. 

Po tem wszystkiem, co było tu powiedziane w poprzednich 
rozdziałach, jest rzeczą prawie zbyteczną dodawać, że obie te wła- 
sności, analizy i syntezy; uważane zgodnie i przez psychologów i przez 
fizjologów za podstawę własności kory mózgowej, są przejawami jeszcze 
bardziej podstawowej i elementarnej jej własności, mianowicie tej po- 
budliwości, tej zdolności do engrałji, która jest powszechną cechą 
każdej tkanki pobudliwej wogóle, a którą kora mózgowa wykazuje 
w najwyższym znanym nam stopniu. 


1) Jest to wyrażenie autorów, określające procesy myślowe świadome. 
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V. О wędrówce czynności ku przodowi i o t. zw. „elementach 
psychicznych”. 


Musieliśmy przyjąć w poprzednich rozdziałach istnienie trzech 
neuronów uczuciowych: obwodowego, podkorowego i korowego. Po- 
zostaje nam omówić chociażby w najogólniejszych zarysach stosunek 
tych neuronów uczuciowych do gnostycznych i ruchowych, a także 
wzajemny stosunek poszczególnych neuronów uczuciowych do siebie. 

W pierwszym stosunku rzuca się przedewszystkiem w oczy 
fakt zgodnego, jednakowego podziału dróg gnostycznych, roślinnych 
i ruchowych na trzy hjerarchicznie różne neurony. Fakt ten nie- 
wątpliwie nie wynika ze ślepego trafu, ale z tej biologicznej ewo- 
lucji, którą fizjologia nazywa „wędrówką czynności ku przodowi”. 

Przynajmniej dla dróg gnostycznych i ruchowych musimy uznać 
za rzecz stwierdzoną, że ich anałomiczny podział na 3 neurony od- 
powiada trzem etapom ich filo- i ontogenetycznego rozwoju. 


Udowodnianie tego podziału dróg projekcyjnych zmysłowych 
byłoby już dzisiaj wogóle wywalaniem drzwi otwartych. Czynność 
odłiorcza przesuwa się w filogenezie od obwodu, od transformatorów 
energij swoistych, najpierw do węzłów podkorowych, a potem do 
kory mózgowej, ponieważ ewolucja tworzy w tych hjerarchicznie 
wyższych działach nerwowych narządy zmysłoMe biologicznie do- 
skonalsze, bardziej zróżniczkowane i bardziej pobudliwe. Anatomia, 
fizjologja i patologia stwierdzają to zapatrywanie zgodnie. 

Ostateczne stwierdzenie analogicznych stosunków rozwojowych 
w zakresie ruchu jest zdobyczą ostatnich paru dziesiątków lat. Naj- 
głębiej ujął proces wędrówki czynności ruchowych ku przodowi 
Ramsay Hunt. Autor ten, wychodząc z założenia podwójnej iner- 
wacji mięśnia prążkowanego, mianowicie jego włókien prążkowa- 
nych przez układ mózgowo-rdzeniowy, zaś jego sarkoplazmy przez 
współczulny, dzieli ruchy i postawy na 3 kategorje: 1-о odruchowe- 
zarządzane przez układ nerwowy segmentarny, mianowicie przez 
„włókna, wychodzące z rogów przednich rdzenia, i włókna bez- 
rdzenne, wychodzące ze zwoju współczulnego i podległe ośrodkom 
'rogu bocznego rdzenia. Ponad tym obwodowym ap_ratem ruchowym 
istnieją dwa mechanizmy kontrolne w nadbudowie, mianowicie 2-о 
starszy, palaeencefaliczny mechanizm kinetyczny i statyczny i 3-0 
neencefaliczny mechanizm kinetyczny i statyczny. Układ palaeo- 
kinetyczny zarządza ruchami automatycznemi i skojarzonemi i ma 
swoją synapsę głównie w kuli bladej, skąd poprzez okolicę pod- 
wzgórzową kontrolująca droga palaeo-kinetyczna schodzi do dróg 
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pozapiramidowych. Układ neo-kinetyczny zarządza ruchami syner- 
gicznemi izolowanemi i ma swoją główną synapse w ruchowej oko- 
licy korowej, skąd odchodzi droga piramidowa. Głównym narządem 
obu układów statycznych jest według Ramsaya Hunta móżdżek. 
Układ palaeo-statyczny, zarządzający postawami typu automatycz- 
nego i skojarzonego, ma swoją synapsę głównie w robaku (n. te- 
gmenti), skąd przez pedunculus cerebelli superior idzie droga kon- 
trolująca palaeo-statyczna do n. ruber (magno-cellulatus) i fasciculus 
palaco-rubro-spinalis, Układ neo-statyczny, zarządzający postawami 
typu synergicznego izolowanego, ma swoją synapse głównie w pół- 
kulach móżdżkowych (n. dentatus), skąd przez pedunculus cerebelli 
superior kontrolująca droga neo-statyczna idzie do n. ruber (parvi- 
cellulatus) i do fasc. neo-rubro-spinalis. Mechanizm palaeo-kine- 
tyczny pozostaje pod wpływem neo-striatum, narządu koordynacji 
i zahamowania, i ulega kontroli zwierzchniej kory mózgowej przez 
fasciculus cortico-thalamo-striatus. Układami statycznemi zarządza 
kora mózgowa przez fasc. cortico-ponto-cerebellaris. W przebiegu 
wędrówki filo- i ontogenetycznej układy palae-encefaliczne, które 
początkowo same zarządzały postawą i ruchami, coraz bardziej 
stawały się zależne od układów neencefalicznych, i ich własna rola, 
zmniejszając się do kontroli statyczno-kinetycznej tylko typu auto- 
matycznego, i skojarzonego, w końcu została w dużej mierze zama- 
skowana przez przewagę i wybujałość przejawów statyczno-kine- 
tycznych dowolnych. W warunkach normalnych różne te układy 
działają nie w sposób izolowany, ale wzajemnie zależny. 

Tak więc musimy uznać istotną, głęboką analogję pomiędzy 
etapami rozwojowemi czynności gnostycznych i ruchowych, ana- 
logję, która już szczególniej na poziomie mechanizmów podkorowych 
i korowych uwydatnia się jako rozwój, idący równolegle i wyraża- 
jący się w odpowiednich zespołach engramów, gatunkowych i oso- 
bniezych. 

Widzieliśmy już poprzednio, że wielu autorów uznaje również 
istnienie trzech etapów rozwojowych układu roślinnego, i że Mona- 
kow i Mourgue z naciskiem twierdzą, że zasada wędrówki czynności 
ku przodowi sprawdza się we wszystkich częściach układu necwo- 
wego człowieka, i że tylko na poziomie kory należy szukać praw- 
dziwej wyższej regulacji układu dokrewno-roélinnego. 

Czy jest możliwe, aby uczucia, ten jedyny moment prawdziwie 
dynamiczny w psychice ludzkiej, był właśnie iedynym wyjątkiem z tego 
powszechnego prawa wędrówki czynności ku przodowi? Przypuszcze- 
nie, że ewolucji ulegają tylko narządy. pomocnicze, mianowicie drogi 
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gnostyczne, które są tylko aparatem orjentacyjnym, i drogi ruchowe, 
które są tylko aparatem wykonawczym, wydaje się wręcz absur- 
dalnem, chociaż jest właściwie konieczną konsekwencją dla wszyst- 
kich tych, którzy nie uznają istnienia pamięci i engrafji stanów 
uczuciowych. 

W poprzednich rozdziałach staraliśmy się wykazać, że fizjo- 
logja i patologja przemawiają za istnieniem trzech neuronów uczu- 
ciowych, hjerarchicznie różnych, a jak widzimy teraz, rozwijających 
się równolegle do analogicznych neuronów gnostycznych i rucho- 
wych. Anatomicznie wszystkie te neurony należą do kategorji dróg 
długich. To zjawisko fizjologiczne, które nazywamy wędrówką czyn- 
ności ku przodowi, dotyczy zatem tylko układów nerwowych o cha- 
rakterze neuronów. Wiadome jest, że oprócz tych układów neuro- 
nowych nawet w ustroju ludzkim istnieje filo- i ontogenetycznie 
najstarsza, najpierwotniejsza postać układu nerwowego pod postacią 
sieci nerwowej. Odsyłając czytelnika po nieco bliższe szczegóły 
ò sieci nerwowej do mojej pracy „О anatomicznem podłożu stanów 
psychicznych”, tutaj przypomnę tylko, że najbardziej podstawową 
cechą sieci nerwowej jest z jednej strony brak jej zróżniczkowania 
czynnościowego, zaś z drugiej strony jej sposób reagowania według 
prawa Bowditscha „wszystko albo піс", reagowania tylko na pod- 
'niety o pewnej sile, przy której reakcja występuje zawsze odrazu 
i z największem napięciem. Ponieważ w sieci uczuciowej brak jest 
zróżniczkowania, zasada podziału pracy jeszcze tej najelementar- 
niejszej postaci układu nerwowego nie dotyczy, więc stwierdzamy 
w niej nie tylko ćzynność odbiorczą i oddawczą, ale nawet i uczu- 
ciową (w znanych w patologji pod nazwą „kauzalgji” swoistych 
uczuciach bólu—najelementarniejszej postaci uczucia, dochodzącego 
do naszej świadomości). 

Stopień zróżniczkowania długich dróg współczulnych pierw- 
szego neuronu jest jeszcze sporny i nie będziemy tu o nim mówili. 
Ale fakty, bardziej szczegółowo omówione w powyżej wzmianko- 
wanej mojej pracy, i dotyczące reakcyj uczuciowych na ukłucie 
u anencefalów, którzy nie mają dróg Edingera w pęczkach bocznych 
i nie mają jąder pęczków tylnych ani skrzyżowania wstęgi, wskazują 
na to, że uczucie bólu skórnego jest przewodzone przez włókna 
współczulne. 

Wymieniliśmy w poprzednich rozdziałach powody, które nas 
skłaniają do przyjęcia, że nadrzędne neurony współczulne wykazują 
już większe zróżniczkowanie, które częściowo stwierdzamy już 
zresztą nawet przy obwodowego pochodzepia uczuciach głodu, pra- 
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śnienia lub podrażnień płciowych, i które przejawia się już wyraźnie 
w treści zespołów engramów gatunkowych, a stokroć jeszcze bar- 
dziej w nadzwyczajnem bogactwie zespołów osobniczo nabytych. 

Najdłużej trwającym, bo około 2 dziesiątków lat, etapem roz- 
wojowym wędrówki czynności uczuciowych ku przodowi, a właściwie 
u człowieka ku górze, jest ten ostatni etap korowej engrafji osobni- 
czej, czyli kształtowania się charakteru, Ta wyjątkowa długotrwałość 
procesu staje się zupełnie zrozumiałą, jeśli uwzględnimy ciężką 
pracę, która przez ten proces musi być dokonana, i która polega na 
rozluźnianiu, na rozrywaniu tych: niezmiernie mocnych wiązań, stwier- 
dzonych w instynktowych mechanizmach podkorowych. 

Fizjologiczne ujęcie procesów uczuciowych pozwala nam na 
wytworzenie sobie pewnego ogólnikowego wyobrażenia o mecha- 
nizmie tej ciężkiej pracy destrukcyjnej. Podstawowym warunkiem 
stłumienia reakcji instynktowej, pomimo zadziałania odpowiedniej 
podniety zewnętrznej, jest jakaś radykalna zmiana w ogniwie dyna- 
micznem, a więc uczuciowem, wiążącem ekforowany engram gno- 
styczny z engramem ruchu. Ale podkreślaliśmy poprzednio silnie, 
że mechanizmy podkorowe, kompleksy gatunkowe, są już z natury 
swojej niezmienne, nieplastyczne, w przeciwieństwie do korowych; 
widok płomienia budził zawsze jednakowo u niemowlęcia tendencję 
w kierunku klisis i ruch. Ruch ten zostaje stłumiony dopiero przez 
wytworzenie się odpowiedniego kompleksu korowego, który możemy 
nazwać „tłumiącym”, Jak sobie tutaj fizjologicznie wyobrażać tę 
„siłę tłumiącą”? О procesie interferencji nie może być tutaj 
mowy, gdyż wychodzimy z założenia, że mamy tutaj do czy 
nienia tylko z jedną istotną siłą dynamiczną, mianowicie tkwiącą 
w ekforowanem ogniwie uczuciowem. 

Pozostaje zatem inne tłumaczenie, które się wydaje пареа аа 
podobniejszem, i które raz jeszcze wskazuje па analogiczne skutki 
wędrówki czynności ku przodowi dla obu anatomicznie zróżniczko- 
wanych procesów dośrodkowych: gnostycznego i uczuciowego. Mia- 
nowicie z badań nad wrażeniami zmysłowemi Semon, a także Mo- 
nakow i inni wyprowadzają następujące wnioski: 1-0 Кога mózgowa 
jest pewnego rodzaju multiplikatorem dopływających do niej po- 
drażnień; 2-o pobudliwość ośrodków korowych jest maksymalna; 
3-o przewodnictwo jest najłatwiejsze w korze, w porównaniu do 
niżej położonych części układu nerwowego. Gdyby twierdzenia te 
nie były słuszne, to wędrówka czynności ku przodowi byłaby bio- 
logicznie wogóle bezcelowa, więc jeśli uznajemy istnienie trzech 
neuronów uczuciowych, to musimy uznać, że powyższę twierdzenia 
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Semona stosują się nie tylko do gnozji, ale i do uczuć, że wogóle 
każdy nadrzędny neuron tylko wtedy może powstać, mieć rację bytu 
i być nadrzędnym, jeżeli jest bardziej pobudliwy i lepiej przewodzi, 
niż podrzędny. Zdaje się, że w tem właśnie tkwi „siła”, rozrywa- 
jąca wiązania instynktowe. Bo według biologicznej zasady oszczęd- 
ności pracy podrażnienie musi przechodzić przedewszystkiem temi dro- 
gami. które są najlepiej utorowane, w których spotyka najmniejszy 
opór. Jest więc rzeczą naturalną, że podrażnienie, powstające np. 
w obwodowym narządzie zmysłowym, najłatwiej przechodzi na swoje 
własne nadrzędne neurony, i tak samo rzecz się ma z podrażnieniem 
obwodowego neuronu współczulnego, które znowuż najłatwiej prze- 
chodzi na swoje nadrzędne neurony. Ale jeżeli tak jest, to właśnie 
ten proces jest już sam przez się rozrywaniem wiązań zespołów 
instynktowych. U istot podkorowych podnieta zewnętrzna wywołuje 
podrażnienie pierwszego neuronu, które przechodzi na neuron drugi, 
podkorowy, i tu wywołuje ekforje odpowiedniego gnostycznego en- 
gramu, która z kolei staje się podrażnieniem ekforującem związany 
z nią engram uczucia gatunkowego, które z kolei ekforuje engram 
odpowiedniego ruchu globalnego i wreszcie sam ruch. Podrażnienie 
przechodzi tutaj zatem w kolejności tego przeżycia, które kiedyś 
stworzyło kompleks, przechodzi przez łańcuch jakościowo, anato- 
micznie i czynnościowo różnych, obcych neuronów (gnozji, uczucia, 
ruchu), a więc w warunkach trudnych, w których opór pierwotny 
musiał być względnie wielki, dopóki nie został przełamany przez 
doświadczenia gatunkowo najstarszych pokoleń. W każdym razie, 
stosując do tych spraw teorję chronaksji Marcelego Lapicque'a, na- 
leży przypuszczać, że z natury rzeczy przewodnictwo przez wszystkie 
trzy neurony dośrodkowe jednoimienne, np. gnostyczne, jest bardziej 
izochroniczne, natomiast przewodnictwo przez ów łańcuch kompleksowy 
różnoimienny (gnozja, uczucie, ruch) jest bardziej heterochroniczne. 
Tak więc izochronizm (absolutny lub chociażby względny) 
dróg jednoimiennych wystarcza w zupełności dla wyjaśnienia pod- 
stawowego faktu „tłumienia” reakcyj instynktowych przez procesy 
psychiczne świadome, procesy korowe, tłumienia, które gra tak wy- 
jątkowo wielką rolę w psychologji, w psychjatrji, w ustawodawstwie 
i wogóle w stosunkach jednego człowieka z drugim. Zamało znamy 
te wszystkie sprawy, aby się dzisiaj wdawać w jakieś szczegółowsze 
ich rozpatrzenie. Wystarczy narazie, jeśli wskażemy w sposob naj- 
bardziej ogólnikowy na różne możliwości, które się tu przedsta- 
wiają. Możnaby więc myśleć, że w pewnych razach podrażnienie, 
wywołane przez podnietę zewnętrzną, przechodzi przez wszystkie 
trzy neurony gnostyczne do kory mózgowej, nawet wcale nie ekfo- 
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rujac po drodze różnoimiennego, a więc heterochronicznego engramu 
uczuciowego podkorowego; albo ekforuje go w sposób tak słaby, że 
wywołane w tym neuronie podraźnienie przechodzi tylko na trzeci 
neuron uczuciowy, nie ekforując wcale engramu ruchowego; albo 
wreszcie podrażnienie, wywołane przez podnietę zewnętrzną jest 
na tyle silne, że prądy izochroniczne wystarcza.ą dla wywołania po 
drodze globalnego ruchu podkorowego, pomimo jego heterochronicz- 
nego podłoża anatomicznego. 

Ta ostatnia teoretyczna możliwość zdaje się być u człowieka 
dorosłego mało prawdopodobną. Widzieliśmy na przykładzie nie- 
mowlęcia Watsona, że już u niego kompleks instynktowy, jako 
przeżycie osobnicze, przewędrowuje do kory wraz z innym kom- 
pleksem, przeciwstawnym do pierwszego. Zarówno walka, jak i wią- 
zania się wszelkich kompleksów, nie wyłączając instynktowych, od- 
bywają się tylko na poziomie kory mózgowej. 

Zjawisko "tłumienia instynktów” jest więc procesem fizjolo- 
gicznie bardzo złożonym. Siedliskiem instynktów jest wprawdzie 
aparat podkorowy, ale u człowieka zarówno ich tłumienie, jak i pod- 
dawanie się im odbywa się na poziomie kory, jak się zdaje, nawet 
w przypadkach krótkiego spięcia. Siła uczuć instynktowych, przez 
ich przewedrowanie z narządu podkorowego do korowego nie słab- 
nie, ale owszem wzmaga się, gdyż siła uczuć równa się pobudli- 
wości ich podłoża anatomicznego, a ta pobudliwość jest największą 
w korze. Wręcz odwrotne pozory siły uczucia instynktowego są 
złudne, wynikają z istotnie wielkiej siły energetycznej mięśni, prze- 
jawiającej się w gwałtownych ruchach afektywnych. Wbrew roz- 
powszechnionemu wśród psychologów i psychjatrów mniemaniu mu- 
simy zatem raz jeszcze stwierdzić, że normalny człowiek dorosły 
jest istotą bardziej uczuciową, aniżeli dziecko, chociaż jego życie 
uczuciowe ma charakter bardziej utajony, a raczej bardziej auty- 
styczny, co wskazuje raz jeszcze na jego pewną analogję z charak- 
terem korowych procesów gnostycznych. 

Piękne najnowsze zdobycze, dotyczące fizjologii i patologji na- 
rządów podkorowych, wzbudziły w niektórych autorach tak wielki 
entuzjazm, że autorowie ci wyrażają wątpliwość, czy powszechnie 
dotąd uznawana hegemonja kory mózgowej da się jeszcze i dzisiaj 
uzasadnić, a jeden z nich idzie nawet tak daleko, że uważa węzły 
podkorowe, a w szczególności wzgórza wzrokowe za ten „ośrodek 
organizmu”, który jest „siedliskiem świadomości jaźni” (Küppers). 
Oczywiście jest to fantazja, stojąca w najjaskrawszej sprzeczności 
z fizjologiczną zasadą wędrówki czynności ku przodowi, i wogóle 
z fizjologją i psychologją. Kora mózgowa jest filo- i ontogenetycznie 
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ostatnim tworem układów nerwowych i z tego tytułu będzie miała 
zawsze hegemonję nad narządami nerwowemi. niżej położonemi. 
Kompleksy instynktowe przewędrowały do niej z aparatu podkoro- 
wego, zyskując przez to na swej pobudliwości. Ale kora mózgowa 
zawiera jeszcze późniejsze, jeszcze nowsze, jeszcze pobudliwsze 
twory kompleksowe, składające się w syntezę psychiczną — charak- 
ter człowieka, i ten raczej możnaby nazwać owym psychicznym 
„ośrodkiem“ człowieka, czy też jego „świadomością jaźni”, gdyż on 
reguluje i kontroluje nawet owe uczulone, korowe pobudki instynk- 
towe. Tej sytuacji realnej nie może w niczem zmienić fakt, że pier- 
wotnem źródłem owych uczuć wyższych są owszem uczucia instynk- 
towe, które z kolei mają swoje źródło w psychoorganicznych, ustro- 
jowych uczuciach obwodowego neuronu współczulnego. a nawet 
sieci nerwowej. Wielka odległość, która dzieli te trzy kategorje 
uczuć od siebie, nie świadczy bynajmniej o ich odrębnem pocho- 
dzeniu, tylko o tej wielkiej drodze, którą odbywa wędrówka czyn- 
ności ku przodowi w filogenezie, a którą w skróceniu i tutaj po- 
wtarza ontogeneza. 

Czem są w świetle tej wędrówki t, zw. „elementy psychiczne”, 
których ilość niektórzy psychologowie sprowadzają do jednego pod- 
stawowego elementu, mianowicie wrażenia (takiego właśnie zdania 
jest również biolog Semon). inni, zaliczając wrażenie do procesów 
fizjologicznych. uznają dwa elementy psychiczne, wyobrażenie i uczu- 
cie, lub trzy, wyobrażenie. uczucie i wolę, lub jeszcze więcej. 

Z punktu widzenia ewolucyjno-biologicznego nieracjonalnem jest 
samo postawienie zagadnienia „elementów psychicznych”, jako cze- 
goś ściśle określonego i stałego dla zjawisk psychicznych wogóle. 
Ewolucyjnie, jak widzieliśmy z wędrówki czynności ku przodowi. 
zjawiska psychiczne wyrastają z własności. które w najelementar- 
niejszej postaci posiada tkanka pobudliwa każdej komórki żyjącej 
i które w dalszej ewolucji uzyskują swoje zróżniczkowane od innych 
tkanek podłoże anatomiczne w sieci nerwowej. Ale ta sieć nerwowa 
nie wykazuje jeszcze żadnego zróżniczkowania czynnościowego, prze- 
wodzi podrażnienia dośrodkowe i odśrodkowe, jej uszkodzenie u czło- 
wieka powoduje uczucie bólu kauzalgicznego. Co jest elementem 
czynnoścj tego pra-źródła życia psychicznego, czy może raczej życia 
psychicznego w jego najpierwotniejszej postaci? Pomijając fizjolo- 
giczny moment przewodnictwa, kaźda odpowiedź na te pytania by- 
łaby fantazją wobec niezróżniczkowania czynnosci sieci nerwowej. 

Na poziomie istot podkorowych życie instynktowe nabiera już 
wyraźniej tych cech, które proces korowy, myśl świadoma. uważa 
za psychiczne. Ale widzieliśmy, że to życie instynktowe jest już 
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zjawiskiem niezmiernie żłożonem, i gdybyśmy spytali, z jakich ele- 
mentów, czy z jakiego elementu się składa, to musielibyśmy odpo- 
wiedzieć, że odpowiedź zależy od punktu widzenia na to życie. 
Jest rzeczą jasną, że najczęstszy — do niedawna przynajmniej — 
podział psychiki na 3 ,sfery': poznawczą, uczuciową i psychoru- 
chową, wynikał (w sposób zupełnie nieświadomy, dla autorów tego po- 
działu!) ze stosunków anatomicznego zróżniczkowania dróg. Elemen- 
tarny, gatunkowy zespół engramów składa się istotnie z 3 składni- 
ków, które — jeśli ktoś tego chce koniecznie — można nazwać „ele- 
mentami“: z engramu poznawczego, uczuciowego i pozostawionego 
przez czucie głębokie ruchu globalnego. W tych składnikach tkwi 
gatunkowe poznanie, uczucie i tendencja do odpowiedniego ruchu 
globalnego. 

Ten psychologiczny podział zjawisk psychicznych na elementy 
poznania, uczucia i tendencji do rucbu możemy uznać zatem za do- 
skonale uzasadniony przez anatomiczne zróżniczkowanie ich podłoża 
anatomicznego. 

Ale wiemy, że wędrówka czynności ku przodowi spowodowała 
zróżniczkowanie wszystkich tych długich dróg na 3 neurony, odpowia - 
dające różnym okresom ewolucji. Z tych u istot podkorowych dzia- 
łają dwa pierwsze neurony, obwodowy doprowadza podrażnienia bie- 
żące, drugi jest narządem engrafji gatunkowej, Mamy więc zu- 
pełne prawo, a nawet obowiązek, do każdego z poprzednich ele- 
mentów psychicznych dodać jeszcze odpowiedni „element* podraż- 
nienia bieżącego, wrażeń, dopływających do engrafji gatunkowej. 
A jeżeli uwzględnimy życie korowe i trzeci neuron, to już bez 
szczegółowego omawiania musielibyśmy do poprzednich 6 „elemen- 
tów" psychicznych dodać jeszcze trzy nadrzędne „elementy“ koro- 
wej engrafji osobniczej. Mamy jednakowe prawo uznawać istnienie 
9 elementów psychofizjologicznych, jak i wszystkie je odrzucać ry- 
czałtowo do fizjologicznego „przedsionka* psychologji — јак się wy- 
raża Bumke. > 

Poszukując elementów tylko „czysto' psychicznych zjawisk, 
a więc możliwie najbardziej autystyczych i abstrakcyjnych, docho- 
dzimy do nabytych kompleksów psychicznych, związanych dominu- 
jącem nczuciem. Jeżeli jednak staniemy na stanowisku wyłożonego 
tu poglądu. to nawet i w tym przypadku nie możemy się oderwać 
od „przedsionka'” fizjologicznego, ponieważ musimy uważać także 
każdy nabyty kompleks psychiczny, nawet najbardziej autystyczny, 
za korową engrafję przeżycia wewnętrznego, również korowego. 
Psychika jest funkcją życia, więc w żadnym okresie swojej ewolucji 
nie może być zupełnie oderwana od fizjologii. 


Z instytutu Anatomji Mózgu przy Uniwersytecie Zuryskim. 


ANATOMJA PATOLOGICZNA PADACZKI. 
Czek 


podał 
Prof. MIECZYSŁAW MINKOWSKI. 


I. Wstęp. 


Kiedy Szanowne Prezydjum Polskiego Towarzystwa Psychja- 
trycznego zwróciło się do mnie z prośbą o wygłoszenie referatu 
o anatomji patologicznej padaczki na Zjeździe w Warszawie, musia- 
łem, zanim udzieliłem odpowiedzi na tak bardzo zaszczytne zapro- 
szenie, stoczyć ze sobą walkę wewnętrzną .Nie prowadziłem bowiem 
dotąd studjów specjalnych w tej dziedzinie i zdawałem sobie wobec 
tego sprawę, że nie posiadam szczególnych kwalifikacyj, by obejmo- 
wać referat w kwestji tak trudnej, tak obszernej, tak dotąd mimo 
wielu mozolnych studjów znakomitych badaczy niewyjaśnionej. Jeśli 
jednak zdecydowałem się to uczynić, to skłoniły mnie do tego głów- 
nie względy osobiste, uczuciowe. Bo mimo objektywnych wątpliwo- 
ści, w miarę zastanawiania się odczułem niebawem i zrozumiałem, 
że nie mogę odmówić kolegom rodakom w chwili, kiedy dają mi tak 
cenny i wybitny dowód swego uznania i zaufania, powołując mnie 
po raz pierwszy jako referenta na kongres naukowy polski; że jeśli 
długoletnią pracą naukową na Zachodzie zdobyłem pewne podstawy 
ogólne, które z natury swej ułatwiają orjentowanie się w kwestjach 
specjalnych i pogłębiają zrozumienie takowych, to jest moim wyso- 
kim obowiązkiem przy każdej nadarzającej się sposobności dzielić 
się moją wiedzą z kolegami w kraju ojczystym, z któremi od dzie- 
ciństwa tyle ogniw kulturalnych i .uczuciowych mnie łączy, Poczu- 


1) Rozszerzone podług referatu wygłoszonego na Vlll-ym Zjeździe Psychja- 
trów Polskich w Warszawie, dnia 27 maja 1928 r, 
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łem, że nie mogę i nie chcę uchylić się od zaszczytu i przyjemności, 
jakie mi sprawia przyjmowanie udziału w kongresie w kraju i mieście 
mego urodzenia i przyczynienia się choćby tylko przejściowo i w skro- 
mnej mierze do ruchu naukowego w Polsce, jak też do ożywienia 
i rozwoju wzajemnych stosunków pomiędzy nauką polską a nauką 
zachodnio-europejską, specjalnie szwajcarską. Po tych kilku uwagach 
osobistych wolno mi będzie przejść odrazu in medias res, 


Trudności z jakiemi walczy anatomja patologiczna padaczki, są 
szczególnie wielkie, może większe niż w jakiejkolwiek innej dziedzi- 
nie neuro-psychjatrji. Przedewszystkiem samo pojęcie kliniczne pa- 
daczki nie jest jasne, ustalone i dokładnie odgraniczone. Czy istnieje 
wogóle padaczka jako choroba samoistna, czy też to co stanowi naj- 
bardziej charakterystyczny objaw tej choroby, przynajmniej z punktu 
widzenia neurologicznego, mianowicie perjodyczne ataki konwulsyjne 
albo też innej natury, jak np. w postaci t. zw. petit mal, jest tylko 
specjalnym objawem stanów patologicznych rozmaitej natury i po- 
chodzenia? Tego pytania nie można pominąć, bo od odpowiedzi na 
nie zależy, jak mamy nasze zadanie pojmować i traktować. 

Otóż na pytanie to nie znajdujemy dotąd wyraźnej odpowiedzi. 
Kiedy kwestja stanowiska t. zw. padaczki samoistnej stanowiła temat 
specjalny na Zjeździe Neurologów Niemieckich w Hamburgu w roku 
1912-ym, to z dwóch .referentów jeden — Redlich — po obszernej 
analizie całej kwestji, przychodzi do wniosku negatywnego. Zdaniem 
jego obecny stan naszych wiadomości ani pod względem etjologicz- 
nym ani klinicznym lub anatomo-patologicznym nie daje możności 
z całkowitego materjału przypadków chronicznej padaczki wydzielić 
i ściśle scharakteryzować specjalną grupę padaczki samoistnej, 
Redlich proponuje wobec tego zrezygnować, przynajmniej narazie, 
z tego pojęcia i terminu i skierować badanie nad padaczką na cele 
bliższe i bardziej istotne; za takie uważa kwestje dyspozycji epilep- 
tycznej, powstawania ataków epileptycznych, istoty ich jako jednej 
z zasadniczych form patologicznych reakcyj mózgowych i t. d. Drugi 
referent Binswanger zajmuje jednak stanowisko zupełnie odrębne; 
opierając się na danych anatomji patologicznej, uważa, że należy 
odróżniać padaczkę organiczną od samoistnej lub konstytucyjnej 
Do pierwszej zalicza te wszystkie stany padaczkowe, przy których 
znajduje się zmiany organiczne w mózgu, bądź w postaci zaburzeń 
rozwoju będących najczęściej skutkiem różnego rodzaju wczesnych 
procesów chorobowych (zapalnych, naczyniowych lub urazowych) 
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z okresu życia płodowego, urodzenia lub wczesnego dzieciństwa, 
(jak np. przy porencefalji, przy sklerozie guzowatej lub rozlanej, przy 
status verrucosus corticis, procesach dziedziczno-kiłowych, menin- 
go-encefalitycznych i t. d.), bądź też w postaci rozlanych procesów 
patologicznych późniejszej daty, jak np. przy sprawach infekcyjnych, 
encefalitycznych lub innych, przy wodogłowiu, nowotworach i t. d. 
Tej padaczce organicznej przeciwstawia Binswanger padaczkę kon- 
stytucyjną, jako postać klinicznie-symptomatologiczna której cechą 
istotną i konieczną stanowią zjawiska paroksyzmalne, (polegające 
prawdopobnie na zaburzeniach równowagi w stosunku procesów 
podrażnienia i pohamowania w ośrodkach nerwowych), a przy któ- 
rej wyraźnych zmian anatomicznych w mózgu niema lub są tylko 
takie, które powstają wtórnie wskutek długotrwałych ataków pa- 
daczkowych. To odgraniczenie padaczki samoistnej od organicznej 
opiera się więc u zwolenników jego, jak widzimy, w znacznej mierze 
na kryterjach negatywnych, a te z natury rzeczy wydają się niewy- 
starczające lub mogą najwyżej mieć znaczenie prowizoryczne. Można 
tu przypomnieć, jak często przy sekcji wypadków padaczki, która 
przez całe źycie uchodziła za samoistną, znajduje się niespodziewane 
zmiany organiczne czy to w postaci starych torbieli urazowych, czy 
też pozostałości starych procesów zapalnych lub innych. aby zrozu- 
mieć, jak niepewna jest tego rodzaju klasyfikacja. Zresztą dalszy 
rozwój badań może oczywiście w tej dziedzinie, jak w wielu innych, 
wykryć wcześniej lub póżniej istotne zmiany anatomo-patologiczne 
w takich kategorjach przypadków, w jakich ich dotąd nie znajdowano. 

Z drugiej strony i przy padaczce organicznej lub symptoma- 
tycznej może oczywiście odgrywać rolę mniejszą lub większą skłon- 
ność konstytucyjna do padaczki, jak to wielu autorów przyjmuje. 
Tak więc aż do dalszego wyjaśnienia tych kwestyj wydaje nam się, 
zwłaszcza z powodów orjentacyjnych i praktycznych dozwolone 
mówić o padaczce organicznej względnie symptomatycznej albo też 
konstytucyjnej i samoistnej chyba w tem znaczeniu i zależnie od tego, 
czy w indywidualnej historji choroby pacjenta istnieją takie okreś- 
lone różne czynniki chorobowe, w założeniu różne od- padaczki, jak 
np. procesy infekcyjne, urazowe, naczyniowe nowotwory i t. d., którym 
można przypisywać główną rolę przy powstawaniu w danym 
przypadku napadów padaczkowych lub innych objawów padaczki, 
czy też takich czynników wyraźnych niema, tak że główną rolę w jej 
patogenezie muszą odgrywać czynniki konstytucyjne. Jasną jest jednak 
rzeczą, że odgraniczenie takie, zwłaszcza przy uwzględnieniu ogólnych 
trudności pojęcia konstytucji, jest i może być tylko bardzo względne, 
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że istnieć musi dużo form przejściowych i że nie brak przypadków 
kiedy go nie można nawet w przybliżeniu przeprowadzić tak np. ' 
jeśli napady padaczkowe wystąpiły długie lata po urazie lub proce- 
sie meningoencefalitycznym przebytym w dzieciństwie, przy urodzeniu 
lub nawet w okresie płodowym, albo jeśli przy badaniu mikrosko- 
powem znajduje się w mózgu subtelniejsze zmiany, których charakter 
pierwotny i rola w patogenezie padaczki są trudne do osądzenia. 

Za charakterystyczny objaw kierunku rozwoju naukowego w tej 
dziedzinie możemy w każdym razie uważać fakt, że 14 lat po wspom- 
nianych referatach o padaczce w Hamburgu, mianowicie na zjeździe 
tego samego Towarzystwa Neurologéw Niemieckich w Dusseldorfie 
w r. 1926-ym, tematem rozpraw było już nie stanowisko t. zw. pa- 
daczki samoistnej, lecz kwestja patogenezy napadu padaczkowego, 
niezależnie od jego podłoża specjalnego, i że na ten temat wygłoszo- 
ne zostało 5 referatów: Foerstera, dotyczący ogólnego stanu kwestii, 
kliniki i terapji, Spielmeyera o stronie histopatologicznej, Trendelen- 
burga o lokalnej genezie i przebiegu ataków epileptycznych, wywo- 
łanych eksperymentalnie, zwłaszcza u zwierząt, Georgiego o patologji 
humoralnej stanów padaczko-ych i Wużha o przemianie przy takowych. 

Foerster w swoim wyczerpującym referacie wymienia aż 18 roz- 
maitych procesów chorobowych, na których tle mogą działać czyn- 
niki zapewne o charakterze podraźnieniowym, zdolne do wywoływania 
napadów padaczkowych; za jeden z nich uważa padaczkę t. zw. sa- 
moistną. Przytem chodzi o sprawy bardzo różne zarówno pod 
względem przebiegu klinicznego jak też zasadniczego procesu 
anatomo-patologicznego, tak że systematyczne zestąwienie nie daje 
nam narazie pozytywnych wskazówek co do tego, jakie zaburzenia 
szczególne są przy nich właściwą przyczyną napadów. Widzimy 
zwłaszcza, że obok procesów bardzo przewlekłych, jak np, heredo- 
degeneracyjnych, rozwojowych, pourazowych, chronicznie zapalnych 
(kiłowych, gruźliczych lub innych), lub przy nowotworach i t. d., na- 
pady padaczkowe mogą być wywoływane i przez czynniki ostre, np. 
ostrą intoksykację przez eter, kamforę, kokainę, kwas mleczny, 
azotan amilu, ostre procesy encefalityczne, zapalenie nagminne 
mózgu, zaburzenia obiegu krwi it, а. Wiemy np. od czasu doświad- 
czeń Kussmaula i Tennera, a później Nothnagla, że u zwierząt, a nie- 
raz i u człowieka, można wywołać konwulsje przez anemję mózgową, 
mianowicie przez podwiązanie lub ucisk na wspólne tętnice szyjne !). 

1) W nowszych czasach znaczenie tyćh doświadczeń stało się wprawdzie 


o tyle problematyczne, że, jak spółcześni autorzy wskazują konwulsje te przez swą 
jednostajność nie odpowiadają właściwym napadom padaczkowym. 
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Wiemy również od czasu badań doświadczalnych Hitziga i Fritscha, 
‚ Ferriera i innych, że napady padaczkowe, wprawdzie o nieco od- 
rębnym typie jacksonowskim, mogą być wywołane przez elektryczne 
podrażnienie kory mózgowej (przyczem ma miejsce sumowanie 
szeregu podrażnień nieskutecznych). 


Skoro więc napady padaczkowe stanowią cechę wspólną sta- 
nów bardzo różnych, to wydaje się z natury rzeczy wskazane zba- 
dać przedewszystkiem, czy w mózgu a ewentualnie i w innych orga- 
nach, w związku z temi napadami, znajdują się charakterystyczne zmia- 
ny anałomo-patologiczne. Naturalną sposobność do tego dają nam 
mózgi osobników zmarłych w czasie napadu lub wkrótce po nim, 
najczęściej zaś po szeregu napadów, składających się na znany ogól- 
nie stan padaczkowy (status epilepticus). Co do takich mózgów 
nasuwa się zagadnienie, czy zawierają one zmiany charakterystyczne 
i wspólne większości przypadków (niezaleźnie od ich genezy spec- 
jalnej), któreby można było uważać za posiadające związek bezpo- 
średni i istotny ze stanem padaczkowym. Rzeczą dalszej analizy by- 
łoby oczywiście wyjaśnienie natury takiego związku, t. j. zwłaszcza 
kwestji, czy chodzi o zmiany przyczynowo-pierwotne w stosunku do 
stanu padaczkowego, o skoordynowanie z nim (t. j. polegające wraz 
z nim na wspólnym procesie patologicznym), lub też wtórne w sto- 
sunku do niego (t. ј. będące skutkiem napadów padaczkowych). 


П. Własny materjał. 


Zanim przejdę do rozważania naszego zagadnienia w porządku wyżej wskaza- 
nym chciałbym wkrótce scharakteryzować materjal własny Zuryskiego Instytutu 
Anatomji Mózgu na zasadzie którego mogę zająć bardziej określone stanowisko 
w stosunku do różnych poszczególnych kwestyj, znim związanych. Do badania mikro- 
skopowego rozporządzałem pokrajanemi i zabarwionemi skrawkami z różnych części 
mozgów 8 epileptyków o rozmaitym charakterze i trwaniu choroby oraz rozmaitych 
przyczynach śmierci. W mózgach tych zwłaszcza następujące części były badane 
przy szczególnem uwzględnieniu splotów naczyniastych i wyściółki: 1) tylna część 
trzonu mózgowego, t. j. szczególnie rdzeń przedłużony i most Varola z 4-а komorą 
i jej splotem naczyniastym oraz z przykrywającemi ją częściami móżdżku (t. j. roba- 
kiem i środkowemi częściami obu półkul); 2) wzgórze wzrokowe i zwoje podsta- 
wowe z 3-ią komorą i jej splotem naczyniastym z jednej strony, jak też z komorą 
mózgową, jej splotem i rogiem Ammona z drugiej; 3) rozmaite części kory mózgo- 
wej, zwłaszcza z okolicy zawoju środkowego przedniego, 1-бо zawoju czołowego 
i gyrus supramarginalis. Skrawki były barwione hematoksyliną i eozyną, podług 
van Giesona i Nissla. Preparatów zabarwionych według metody Alzheimera do dy- 
spozycji swej niestety nie miałem. 

Z wymienionych ośmiu mózgów 4 (Nr. Nr. 1 — 4) należały do epileptyków, 
którzy zmarli w stanie padaczkowym lub wkrótce po długotrwałym ataku (Nr. 2), 
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tak że mózgi te mogły być zużyte w pierwszym rzędzie do. studjowania ostrych 
zmian, związanych bezpośrednio z napadami padaczkowemi, Z tych 4 mózgów dwa 
(Nr. Nr. 1 i 2) należały do osobników, u których padaczka wystąpiła ostro (prawdo- 
podobnie na tle toksycznem — w przypadku 1-ym w przebiegu ciąży) i w krótkim 
czasie doprowadziła do śmierci, dwa inne (Nr. Nr. 3 i 4) do chorych z chroniczną 
padaczką, zmarłych w stanie padaczkowym. 

. W dwóch przypadkach chronicznej padaczki (Nr. 5 i 6) śmierć nastąpiła na 
skutek uduszenia w poduszkach w czasie pojedyńczego ataku. Tutaj można było 
więc studjować ostre zmiany związane z poszczególnym napadem padaczkowym 
z uwzględnieniem jednak tych, które mogły być wywołane przez samo uduszenie. 
Wreszcie studjowałem mikroskopowo jeszcze dwa mózgi chorych z chroniczną pa- 
daczką (Nr. 7 i 8), z których jeden umarł na serce, drugi na zapalenie płuc, a więc 
z powodów niezależnych od padaczki. Te mózgi nadawały się oczywiście tylko do 
studjów. nad chroniczną padaczką. Dalszy szereg mózgów mogłem dotąd badać tylko 
makroskopowo. 

Przytoczę tu wkrótce historje chorób przypadków badanych mikroskopowo 
oraz ogólne dane sekcyjne. Historje te zawierają też wskazówki co do prawdopo- 
dobnej natury padaczki w kaźdym poszczególnym przypadku. 


Nr. 1. Jadwiga Wand. (Nr. Instytutu 1042), Kobieta 44-letnia, matka ośmiorga 
dzieci. W młodości cierpiała wiele na bóle głowy, pozatem była zdrowa, w szkole 
dobrze się uczyła. Po zamążpójściu (w r. 1912-ym) stan depresyjny z samowyrzu- 
tami, który trwał przeż kilka miesięcy; od tego czasu stan psychiczny i ogólny znowu 
zupełnie dobry. Pod koniec r. 1927-go J. W. znowu zaszła w ciążę (po raz 9-ty); 
w 5-tym miesiącu ciąży wystąpiły znowu zaburzenia psychiczne o zabarwieniu de- 
presyjnem, chora robiła sobie wyrzuty, nie sypiała i wstawała w nocy, mało jadła 
Wobec pogorszenia stanu psychicznego chora 10. IV. 28 została przyjęta do Zakładu 
Kantonalnego w Wilu, gdzie stwierdzono stan amencji, t. j. całkowitej dezorjentacji 
w czasie i przestrzeni i nawet co do własnej osoby, oraz depresji; 13. IV. 28 w 6-tym 
miesiącu ciąży chora przy braku objektywnych objawów ze strony organów. we- 
wnętrznych i systemu nerwowego dostała nagłego typowego ataku epileptycznego 
z całkowitą utratą świadomości, z konwulsjami, wpierw tonicznemi, potem. klonicz- 
nemi (szczególnie w lewych kończynach). déviation conjuguée gałek ocznych na lewo 
z pianą na ustach і t.. а. 14-go i 15-go IV ataki się ponowiły i stały sie coraz czę- 
stsze aż do status epilepticus, w czasie którego nastąpił exitus letalis, 

Przy sekcji stwierdzono tylko początki pneumonji, zamącenie szaro-brunatne 
mięśnia sercowego, zamącenie. wątroby, lekkie powiększenie śledziony, Wszystko 
przemawia za tem, że chodziło tu o przypadek śmierci w status epilepticus w:prze- 
biegu ostrej padaczki na tle intoksykacji związanej z ciążą, a zwłaszcza też i to, 
że napady padaczkowe wystąpiły dopiero kilka tygodni po rozpoczęciu stanu depre- 
syjnego, i że widocznie stanowiły punkt kulminacyjny ogólnego procesu patologicz- 
nego, którego ten stan był wyrazem. 

Nr. 2. Ch. (Nr. Inst. 864), opisany już przez de Allende, podług kfórego przy- 
taczam tutaj dane kliniczne, 37-letni chłop. Rodzice i 3 bracia zdrowi, dwie: siostry 
umarły na suchoty, jedna na grypę. Pacjent sam nigdy poważnie nie chorował, nie 
pił, dobrze pracował. 30. I. 1924 po kilkogodzinnem chodzeniu podczas wycieczki 
Ch. czuje się bardzo zmęczony, ma kiepską noc. Nazajutrz w kościele, dokąd udaje 
się naczczo, czuje się dobrze, ale po dłuższem staniu nagle pada bez świadomości, 
Po 3 godz. przychodzi do siebie, narzeka na bóle w plecach i w krzyżu, bólu g.owy 
nie ma, Chodzi znów przez pół godziny, ale przy obiedzie po raz drugi dostaje 
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ataku z całkowitą utratą świadomości i zostaje przeniesiony do szpitala. Tutaj kon- 
statują, że chory nie orjentuje się w czasie ani w przestrzeni, że jest bardzo nie- 
spokojny, zły. Badanie organów wewnętrznych i odruchów nie wykazuje nic wy- 
raźnie patologicznego, natomiast stwierdza się świeże ukąszenie języka, Ciśnienie 
krwi wynosi 140: 110. W urynie znajduje się około 30/, cukru. Pod wieczór stan się 
polepsza, chory znów się orjentuje, ale konfabuluje, zwłaszcza wypełnia przez fanta- 
styczne opowiadania cały okres czasu po drugim ataku. Nazajutrz o 5-ej rano po 
okresie somnolencji nagle umiera. Świadkowie ataków opisują je w sposób nastę- 
pujący: chory nagle pada, nie odpowiada na żadne pytanie; ma drżenie we wszyst- 
kich kończynach, względnie powolne o wielkiej amplitudzie. Po niejakim czasie 
drżenie ustawało, świadomość zaś powracała dopiero później. 

Przy sekcji stwierdzono tylko świeżą pachymeningitis haemorrhagica nad pra- 
wym płatem czołowym. obrzęk, prawdopodobnie toksyczny, wątroby oraz bardzo 
lekkie zmiany w nerkach, Chodzi więc o przypadek bardzo niejasny pod względem 
etjologji. Gwałtowność przebiegu oraz osobliwe ataki, prowadzące do nagłej śmierci, 
pozwalają najwyżej przypuszczać, że chodzi tu o inłoksykację nieznanej bliżej na- 
tury. Cukier w urynie mógł ukazać się w związku z atakami, w każdym razie prze- 
bieg kliniczny nie odpowiada cukrzycy (zwłaszcza coma diabeticum), Pachymengi- 
tis haemorrhagica powstała prawdopodobnie w związku z upadkiem przy jednym 
z ataków. Co do samych ataków, to nie chodzi oczywiście o typowe napady pa- 
daczkowe, sądzimy jednak. że można je zaliczyć do kategorji ataków epileptoidal- 
nych, skoro niewątpliwie zdarzają się choć rzadko i przy padaczce napady, polega- 
jące mniej lub więcej wyłącznie na drżeniu (Fćrć, Laube, Gowers). Przytem przypadek 
ten ma pewne szczególne zalety ze względu na krótkość choroby i nagłość śmierci. 


Nr. 3, Anna Sch. (Nr. Inst, 946), 47 lat, pochodziła z rodziny bardzo obar- 
czonej pod względem alkoholizmu: dziadek ze strony ojca, ojciec i bracia pijacy; 
jedna siostra matki była idjotką. W wieku lat 9-ciu chora przechodziła zapalenie 
płuc i opon mózgowych; podobno już wtedy miała napady, których charakter jed- 
nak nie jest bliżej znany, Właściwe napady padaczkowe wystąpiły w wieku 
lat 16, od tego czasu istniały stale w odstępach nieregularnych; po napadzie stan 
psychiczny byl przez 2 — 3 dni wyraźnie zmieniony. Pozatem chora okazywała 
ogólny charakter epileptyczny, miała stale urojenia religijne, omamy wzrokowe 
i t. d., nieraz też stany zamroczenia padaczkowego. W ciągu ostatnich 3 dni życia 
status epilepticus — napady powtarzały s,ę prawie bez przerwy. poszczególny atak 
trwał nie więcej niż 2 minuty, pauza między dwoma atakami */„—1'/, minuty. 

Przy sekcji stwierdzono tylko początki pneumonji. Chodzi tu o przypadek 
chronicznej padaczki, przy której zasługuje na uwzględnienie i czynnik konstytu- 
cyjny i to, że pacjentka w dzieciństwie przechodziła zapalenie płuc i opon mózgowych. 

Nr. 4 Gallus В. (Nr. Inst, 950), w wieku lat 19. Ojciec ałkoholik, jeden 
wuj epileptyk. Z sześciu braci jeden umarł na suchoty, jeden również cierpi od 
dzieciństwa na padaczkę, inni są zdrowi. B, urodził się normalnie. Napady pa- 
daczkowe rozpoczęły się w 6-ym roku życia, występowały w początku mniej więcej 
raz na tydzień, później coraz częściej, prawie codziennie i nawet nieraz kilka- 
krotnie w ciągu doby. Pod względem psychicznym — bardzo zaznaczony niedo- 
rozwój umysłowy. Chory pozostał analfabetą o bardzo ciasnym widnokręgu i bardzo 
prymitywnych wiadomościach, №. czasie pobytu w zakładzie w Wilu w ciągu 
ostatnich 2-ch tygodni życia miał liczne typowe napady, zwłaszcza w nocy, do 20-u 
przez noc. Objawów neurologicznych w ściślejszem tego słowa znaczeniu nie stwier- 
dzono, Śmierć w status epilepticus. 
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Przy sekcji skonstatowano ogólną hyperemję organów, początkową ateromatozę 
aorty, tłuszczową denegerację serca z otwartem foramen ovale, thymus persistens, struma 
colloides. W mózgu stwierdzono ze zdziwieniem torbiel w lewym płacie ciemienio- 
wym, w obrębie zarówno kory jak istoty białej, w tylnej części górnego zawoju cie- 
mieniowego. Torbiel ta na przekroju czołowym ma średnicę 2—3 cm. przy bliższem 
badaniu makro- i mikroskopowem da się stwierdzić, że chodzi tu nie o torbiel w ści- 
ślejszem tego słowa znaczeniu, lecz o torbielowatą degenerację nowotworu, miano- 
wicie glejaka komórkowego, który tworzy ścianki torbieli i jest wyraźnie odgrani- 
czony w stosunku do otaczającej istoty mózgowej. 

Ponieważ napady padaczkowe rozpoczęły się już 13 lat przed śmiercią 
a z drugiej strony nowotwór jest niewielki i klinicznie się wogóle niczem specjalnem 
nie objawiał, więc trudno przypuszczać, aby padaczka od początku miała charakter 
symptomatyczny w związku z nowotworem, O wiele bardziej prawdopodobne się 
wydaje, że pacjentka już od szeregu lat cierpiała na padaczkę (t. zw. samoistną), 
zanim rozwinął się glejak, przyczem w jednym jak w drugim przypadku mogły za- 
pewne odegrać rolę konstytucyjne zboczenia mózgowe, 


Nr, 5. J. Mettraux. (Nr. Inst, 841—opisany również przez de Allende), w wieku 
lat 50-ciu, Ojciec pił nieco, jeden wuj był włóczęśą i umarł w zakładzie, jeden brat 
jest głuchoniemy i idjota. M, był w szkole dobrym uczniem. Mając lat 10 zachoro- 
wał na pląsawicę; wkrótce potem miał nieszczęśliwy wypadek, mianowicie wpadł 
do jamy ustępowej i pozostał w niej przez pewien czas. W wieku lat 18 miał po 
raz pierwszy napady padaczkowe w związku z ekscesami pijaństwa, Od tego 
czasu napady, połączone z enurezą i kąsaniem języka, powtarzały się mniej więcej 
co dwa tygodnie. W roku 1915 M. porzucił dom rodziców, włóczył się i wpadł 
całkowicie w pijaństwo. Był kilkakrotnie internowany w zakładach, po raz 
ostatni w Cery w r. 1923-im. Podług danych zakładowych chory miał zaznaczony 
typ epileptyczny oraz psychikę epileptyczną, mówił powoli, miewał, choć naogół 
rzadko, ataki wściekłości i wówczas rzucał się na pielęśniarzy i chorych, Napady 


miewał nieregularnie, 1—2 na miesiąc; 9.1.24 znaleziono go w łóżku uduszonego 
wskutek ataku. 


Przy sekcji skonstatowano ogniska pod opłucną oraz stazę wszystkich orga- 


nów. Chodzi tu niewątpliwie o przypadek chronicznej padaczki w połączeniu 
z alkoholizmem. 


Nr. 6. Louis D. (Nr. inst. 860), opisany również przez de Allende, zmarł w wieku 
lat 36-iu. Ojciec chorego był alkoholikiem, matka zmarła w młodym wieku na skutek 
nieszczęśliwego wypadku. Chory miał napady padaczkowe od dzieciństwa. W szkole 
uczył się z trudem, zaczął pracować jako robotnik w fabryce, ale musiał rzucić 
zajęcie z powodu swej choroby, później pracował już tylko trochę na wsi. Napady 
padaczkowe występowały kilka razy dziennie, po nich chory znajdował się nieraz 
w stanie podniecenia ponapadowego. W r. 1922-ym napady były szczególnie ciężkie, 
chory miał ataki wściekłości i musiał być umieszczony w zakładzie, tutaj równieź 
obserwowano częste napady, zaburzenia psychiczne po takowych; stany zamroczenia, 
dezorjentacji, intensywnego podniecenia i t. p. W spokojniejszych okresach między- 
napadowych ujawnia się charakter dziecięcy, łagodny, zwolnienie wszystkich pro- 
cesów psychicznych. przytem nieraz skłonność do dowcipkowania. Nieraz występują 
też właściwe status epileptici, po których dochodzi do prawdziwych ataków wście- 
kłości i całkowitego zamącenia, zwykle krótkotrwałych, Przy badanin neurologicz- 
nem stwierdza się lekki stopień mikrocefalji, chód nięco spastyczny, mowę powolną, 
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2.VII.1924 chorego znajduje się w łóżku uduszonego, z twarzą zwróconą na dół 
i wciśniętą pomiędzy ścianą a materacem, 


Przy sekcji wybitnych zmian makroskopowych nie stwierdzono. Chodzi tu 
oprzypadek chronicznej padaczki t. zw. samoistnej, 


Nr 7. Th. Horber. (Nr. Inst. 1046), 1848—1928, robotnik rolny. Rodzina po- 
dobno zdrowa; dzieciństwo normalne, W r. 1877-ym podczas pracy w kamieniołomie 
pacjent padł ofiarą wybuchu, który mu potrzaskał czaszkę i spowodował uszkodze- 
nie obu oczu. Po nieszczęśliwem małżeństwie i rozwodzie (w r, 1886-ym) pacjent 
zaczął pić i wędrować, był przez kilka lat w Południowej Ameryce, nigdzie nie 
mógł się utrzymać przez dłuższy czas, stat się coraz bardziej brutalny W r. 1899 ym 
pierwsze napady padaczkowe. Poniewaź N, coraz bardziej pił i wszystko przepijał, 
więc został z początku poddany opiece, następnie zaś (w r. 1903-ym) umieszczony 
w zakładzie w Miinsterlingen, gdzie z przerwami pozostał do śmierci. Tutaj skonsta- 
towano zagłębienie w lewej kości czołowej, blizny na czole po lewej stronie 
i w prawej skroni, prawie całkowity brak lewej brwi, zamącenie rogówki, cata- 
racta traumatica w prawem oku, drżenie kończyn i języka, odruchy mniej więcej 
normalne. Napady epileptyczne N. miał zwykle mniej więcej raz na miesiąc, czasem 
też/kilka- miesięcznie i nawet kilka dziennie, w razie wyjścia stale się upijał. 
W ostatnich latach życia postępujący: zanik intelektu i pamięci. Pod koniec życia 
pacjent miał dolegliwości sercowe. Śmierć 28:1V.28 w 4 dni po ostatnim ataku. 


Przy: sekcji stwierdzono: myocarditis chronica, arterioclerosis aortae, degene- 
ratio adiposa hepatis, lienitis fibrosa, W mózgu rzuca się w oczy duży lejkowaty 
defekt substancji mózgowej u podstawy lewego płatu czołowego, w obrębie za- 
wojów orbitalnych, który zwężając się stopniowo sięga w głębi aż do komory 
mózgowej; poza tem cały lewy płat czołowy jest zwężony i atroficzny. Chodzi tu 
niewątpliwie o starą torbiel urazową w związku z uszkodzeniem czaszki przy wy- 
buchu w r. 1877-ym. Rola tego urazu w stosunku do padaczki, która wystąpiła do- 
piero 22 lata później po nieszczęśliwych przeżyciach i w związku z chronicznym 
alkoholizmem, nie daje się z pewńością określić, zasługuje jednak bardzo na 
uwzględnienie. Prawdopodobnie chodzi tu o przypadek padaczki, przynajmniej 
w części urazowej. 


Nr 8. Wiktor К. (Nr Inst, 1050). 1907—1928. Ojciec pacjenta. — solidny 
robotnik, matka i siostra bardzo ograniczone, W wieku lat 12-u wystąpiły na- 
pady padaczkowe, z początku tylko w nocy, później i w dzień, mniej więcej co 
3—4 doby, później 2—3 razy na dobę, pod wpływem terapji (prawdopodobnie bro- 
mowej) napady stały się o wiele słabsze. Pamięć, ogólny rozwój, które zawsze po- 
zostawiały do życzenia, w okresie napadowym stopniowo się pogorszyły. W r. 1924 
chory został umieszczony w- zakładzie z powodu nagłych zaburzeń psychicznych 
o charakterze zamącenia i wielkiego podniecenia, Tutaj pozostał w ciągu 4 lat aż do 
śmierci, miał po kilka napadów w ciągu miesiąca, zachowywał się przeważnie spo- 
kojnie, nieraz jednak miał okresy niepokoju, był w wysokim stopniu upośledzony 
umysłowo, z typową powolnością epileptyczną w zachowaniu i mowie, trudnej do 
zrozumienia, W lutym r. 1928 — grypa z gorączką do 40%. W początku czerwca 
chory dostał wysokiej gorączki (około 400), przestał pić, wreszcie wystąpiła pneu- 
monja aspiracyjna i śmierć po 8 dniach ostrej choroby. 


Przy sekcji stwierdzono obustronne ropne zapalenie płuc. 
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III. Anatomja patologiczna napadów padaczkowych. 


Ze starszych autorów, w okresie, kiedy rdzeń przedłużony był 
ogólnie uważany za siedlisko procesu padaczkowego, Schróder van 
der Kolk znalazł w mózgu epileptyków zaczerwienienie 4-ej komory, 
rozszerzenie naczyń (zwłaszcza włoskowatych) rdzenia przedłużonego 
i zgrubienie ich ścianek oraz przekrwienie, sięgające przeważnie aż 
do oliwek opuszkowych, w których naczynia również były często 
rozszerzone i zgrubiałe, wreszcie ogniska rozmiękczenia i sklerozy 
w rdzeniu przedłużonym. Zmiany te Schróder van der Kolk tluma- 
czył ostrożnie jako skutki częstych napadów. Innego jednak zdania 
był Echeverria, który wypowiedział przypuszczenie, że chodzi tu 
o zmiany pierwotne, powodujące padaczkę. Temu znowu zaprzeczył 
Virchow, który ektazje naczyń włoskowatych na dnie 4-ej komory 
znajdował przy najrozmaitszych chorobach i uważał je wobec tego 
za całkowicie pozbawione znaczenia w stosunku do padaczki; do opinii 
tej przyłączyła się też większość późniejszych autorów (L. Meyer iinni). 

W bieżącym stuleciu badania anatomo-patologiczne nad napa- 
dami padaczkowemi prowadzone były przez Webera, Alzheimera, 
Spielmeyera i innych. Weber (1901) w mózgach epileptyków, zmarłych 
w czasie napadu, stanu padaczkowego, coma lub stanów zamącenia, 
znajduje świeże zmiany w układzie naczyniowym w postaci przekrwie- 
nia, przenikania płynnych i sformowanych składników krwi do prze- 
strzeni około-naczyniowych i krwotoków do tkanki, zmiany degene- 
racyjne komórek nerwowych aż do całkowitego ich zaniku, groma- 
dzenie się komórek gleju oraz limfocytów naokoło naczyń mózgowych 
i komórek nerwowych !). Zmiany te podług niego tłumaczą poczęści 
zjawiska podrażnieniowe i paralityczne w obrębie organów rucho- 
wych, oddechowych i naczynio-ruchowych, jakie się przy tych sta- 
nach obserwuje. U chorych, którzy przez krótszy lub dłuższy czas 
przed śmiercią cierpieli na ataki padaczkowe, można prócz tego 
skonstatować przerost gleju w postaci komórek pajęczynowych rozmai- 
tego wieku oraz bujanie komórek w ściankach naczyń krwionośnych. 

Poza mózgiem świeże krwotoki u osobników zmarłych po sta- 
tus epilepticus znajduje się również pod opłucną i pod osierdziem, jak 
również w tkance płuc i serca. Przyczynę ich podług Webera sta- 
nowi głównie ucisk żył szyjnych przez intensywne skurcze mięśniowe; 


1) Poprzednio już podobne zmiany (zwłaszcza degeneracja komórek nerwo- 
wych i procesy neuronofagiczne około nich) przy ostrych stanach epileptycznych 
były wielokrotnie opisywane, np. przez Franco et Alhias, Anglade et Poux, Rispal 
et Anglade, Clausa i van der Strichta i innych, 
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przyczyniają się do nich również zaburzenia oddechowe. Nieraz 
jednak występują one i bez takowych, a nawet i bez skurczy, po 
stanie zamroczenia natury padaczkowej, i to każe przypuszczać, że 
w etjologji ich odgrywają pewną rolę i zaburzenia paralityczne inner- 
wacji naczyń mózgowych w związku z procesem padaczkowym, może 
też i na skutek powstawania i działania substancyj toksycznych 
w czasie napadów. Do tej samej kategorji zjawisk zalicza Weber 
również i świeże degeneracje tłuszczowe mięśnia sercowego, wątroby 
i nerek (jakie poprzednio były obserwowane przez Clausa i van der 
Strichta). 

Turner (1907) w mózgach osobników, zmarłych po napadach 
padaczkowych, znalazł w większości (80—90%) przypadków osobliwe 
zakrzepy — t, zw. hjalinowe, które występują w mniej lub więcej 
licznych naczyniach, wypełniają w całości lub w znacznej części 
światło ich naczyń i składają się ze szklistej jednorodnej masy. 
W zakrzepach tych a względnie wzmożonej skłonności krwi do ści- 
nania się w tej postaci obok przyrodzonych lub wcześnie nabytych 
defektów systemu nerwowego upatruje on właściwą przyczynę powsta- 
wania napadów padaczkowych. 

Alzheimer, który przeprowadził obszerne badania anatomo-pa- 
tologiczne zarówno nad chroniczną padaczką, jak nad ostremi sta- 
nami padaczkowemi, stosując do nich swoją własną metodę barwie- 
nia gleju, znajduje w mózgach osobników, zmarłych w czasie status 
epilepticus (lub wkrótce po takim), rozpowszechnione ostre zmiany 
komórek nerwowych, rozpad cylindrów osiowych i nadewszystko aktywne 
procesy ze strony tkanki glejowej w postaci powiększenia zarodzi, 
podziału jąder i zwiększenia ich ilości, nieraz też liczne duże komórki 
gleju o obfitej zarodzi i bardzo wyraźnych wyrostkach, t. zw. komórki 
ameboidowe (zwłaszcza w zawojach środkowych), zawierające rozmaite 
produkty rozpadu tkanki nerwowej (Abbauprodukte), szczególnie 
zaś ziarenka fuksynofilne, myeloidalne, tłuszczowe i t. d. Jednak 
Alzheimer zaznacza, że podobne zmiany znalazł też w pojedynczych 
przypadkach w mózgach osobników, zmarłych w czasie pojedyńczego 
napadu lub na początku stanu padaczkowego, z czego wynika, że 
pewne zmiany histologiczne powstają już przed napadami. 

Volland, który stosował również metodę Alzheimera, potwierdza 
też naogół wyniki jego badań, szczególnie w stosunku do komórek 
ameboidowych. W przypadkach, zmarłych w status epilepticus, 
znajduje się szczególnie ciężkie zmiany komórek nerwowych, cylindrów 
osiowych i gleju, w których można skonstatować, zarówno w szarej 
jak w białej istocie, liczne figury podziału jąder oraz rozmaite po- 
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staci komórek ameboidowych, szczególnie zaś formy minjaturowe. 
Jednocześnie dają się stwierdzić rozsiane krwotoki włoskowate oraz 
rozmaite produkty rozpadu i komórki żerne („Abraumzellen”), zwła- 
szcza w przestrzeniach wewnątrz- i okołonaczyniowych, ale też i w sa- 
mej tkance i w oponach mózgowych. Wymienione procesy wskazują 
podług Vollanda na istnienie procesu toksycznego, który polega, być 
może, na zaburzeniach wewnętrznej sekrecji. 


Oprócz zmian mózgowych autor ten po status epilepticus opi- 
suje również występowanie licznych kulek tłuszczowych w zarodzi 
komórek wątroby, kanalików nerkowych, śledziony i trzustki i tłu- 
maczy je jako ostry skutek napadów padaczkowych, powołując się 
na to, że zmian takich brak u epileptyków, zmarłych w okresie 
międzynapadowym (np. na skutek samobójstwa). 


Komórki ameboidowe stanowiły przedmiot wielu badań i zasługują wobec tego 
na nieco bardziej szczegółowe uwzględnienie. Podług Spielmeyera reprezentują one 
regresywny typ komórek gleju, mogą jednak powstawać z elementów, które pierwotnie 
przedstawiały zmiany progresywne. Rozpadają się one szybko, i wówczas zawarte 
w nich produkty rozpadu przedostają się do szpar okołonaczyniowych. Nie należy 
jednak przypuszczać, że komórki tego typu po status epilepticus zawsze można 
stwierdzić; Spielmeyer np. nadmienia, że po napadach nieraz ich nie znajdował. Poza- 
tem należy wogóle być bardzo ostrożnym w ocenie tych komórek. Nasz niestety 
przedwczesnie zgasły, wiele obiecujący rodak i kolega Stefan Rozental w doskona- 
łej pracy histopatologicznej, poświęconej tym komórkom, wskazał, że nieraz się je 
spotyka i u osobników zdrowych, jako rezultat procesów pośmiertnych, i że niema 
pewnych kryterjów, któreby pozwalały odróżniać podobne formy pośmiertne od pato- 
logicznych, powstałych jeszcze za życia, gdyż w jednym i drugim przypadku chodzi 
o nekrobiozę tkanki neuroglejowej. Jednak w połączeniu z іппеті zmianami w tkance 
nerwowej ameboidoza glejowa zachowuje swe znaczenie, atoli nie jako obraz specy- 
ficzny w stotunku do padaczki, Istotnie podobne zmiany glejowe znajdujemy również 
` po ostrych napadach dementia praecox, w ostrych formach obłędu starczego (Alz- 
heimer), przy infekcjach ogólnych (Spielmeyer) i t. d., t. j. w rozmaitych wypadkach, 
gdzie chodzi o mniej lub więcej ostry i głęboko sięgający proces degeneracji tkanki 
nerwowej, zwłaszcza też i samego gleju, 


Spielmeyer potwierdza naogół zmiany opisane przez Alzheimera, 
sądzi jednak, że te, które są rozlane po bardzo obszernych tery- 
torjach mózgowych, znajdują się w związku ze stanami obrzmienia 
mózgu (Hirnschwelleng) po stanąch padaczkowych, kiedy podług 
Reichardta objętość mózgu jest zbyt wielka w stosunku do objętości 
czaszki, że natomiast nie przyczyniają się do wyjaśnienia patogenezy 
stanów padaczkowych, ponieważ nie potrafimy ich interpretować. 
Natomiast zdaniem jego dają się pod tym względem zużytkować 
pewne zmiąny o szczególnej lokalizacji i nieco odrębnym charakte- 
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rze, mianowicie te, które po status -epilepticus znajdują w móżdżku 
oraz w гоби Ammona. 

W móżdżku Spielmeyer opisał niedawno po napadach padaczko- 
wych i to zarówno przy samoistnej jak przy symptomatycznej pa- 
daczce osobliwy proces rozrostu gleju z licznemi mitozami jako „bu- 
janie krzewiste" komórek gleju („strauchartige Gliazellwucherung"). 
Chodzi tu o rozrost gleju w zewnętrznej molekularnej warstwie kory 
móżdżkowej, który postacią swą przypomina gałęzie krzewu. Pro- 
ces ten związany jest podług Spielmeyera z degeneracją komórek 
Purkinjego (i ich wyrostków), które, jak z licznych badań wiemy, są 
szczególnie wrażliwe na różne szkodliwości. Zmiany takie znajdują 
zarówno przy idjopatycznej (t. zw. samoistnej), jak przy sympto- 
matycznej padaczce; są one również wyrazem narażie ostrego, czę- 
ściowego i w sposób szczególny zlokalizowanego rozpadu tkanki, 
który z czasem, w miarę ponawiania się napadów padaczkowych, 
staje się przewlekłym. © 

Oprócz zmian w móżdżku na specjalne uwzględnienie przy 
stanie padaczkowym zasługują podług Spielmeyera ostre zmiany dege- 
neracyjne w rogu Ammona (w postaci chromatolizy i zaniku komó- 
rek nerwowych oraz bujania otączających je komórek gleju), -ktôre 
jednak 'znalazł on tylko w części badanych przypadków (w 6:ciu 
na 36). Zmiany te występują podług tego autora w tych właśnie 
częściach rogu Amona, które nieraz wykazują znaną sklerozę w przy- 
padkach padaczki chronicznej (o czem będziemy mówili dalej). 

Usiłując wytłumaczyć charakter i specjalną lokalizację zmian, 
związanych ze stanem padaczkowym, Spielmeyer w swoim referacie 
diisseldorfskim wskazuje na to, że przynajmniej wspomniane zmiany 
w гоби Ammona mają zupełnie podobną lokalizację regjonalną, јак. 
ta, którą się tu nieraz znajduje przy procesach naczyniowych, np. 
przy arterjosklerozie lub endarteriitis, i że specjalną wrażliwość tej 
okolicy mózgowej należy przypisać *szczególnie niepomyślnym wa- 
runkom obiegu krwi w pewnych jej częściach (podług badań Uchi- 
mury). Jest też zdania, że zmiany w komórkach nerwowych i pro- 
cesy reakcyjne ze strony gleju posiadają również zupełnie podobny 
charaktor jak przy zwykłem niedorozwinięciu, i że wobec braku 
anatomo-patologicznych zmian w naczyniach jak też stazy lub roz- 
szerzenia takowych, polegają one na stanach angiospastycznych. 
W rezultacie analiza danych anatomo-patologicznych, znajdowanych 
po napadach padaczkowych, prowadzi Spielmeyera do ponownego 
wysunięcia czynników naczynioruchowych w związku z ich patoge- 
nezą, której zresztą od czasu wspomnianych wyżej doświadczeń 
Kussmaula i Tennesa oraz Nothnagla zawsze bronili liczni autorzy. 
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Z poszczególnych zmian, obserwowanych po status epilepticus, 
można jeszcze nadmienić, że Briand w jednym przypadku znalazł 
krwotoki na dnie 4-tej komory w tkance podwyściółkowej. Maillard- 
Barbé w innym w corpus striatum. Kogerer u jednego chorego, 
zmarłego w status epilepticus po wieloletniej padaczce, znalazł ostrą 
degenerację tłuszczową i zanik komórek piramidowych i ziarnistych 
w rogu Ammona (w okolicy jego przejścia do gyrus hippocampi); 
w zmianach tych upatruje on ostre stadjum procesu, któsy prowa- 
dzi nieraz do sklerozy rogu Ammona przy chronicznej padaczce 
(p. poniżej). 

Co się tyczy zmian w narządach wewnętznych, to oprócz wymie- 
nionych wyżej krwotoków w osierdziu, sercu i płucach jak też dege- 
neracji tłuszczowej serca, wątroby i nerek, zasługują na szczególną 
uwagę badania Claude'a i Schmiergelda, którzy we wszystkich przy- 
padkach śmierci w status epilepticus znajdowali rozlaną sklerozę 
tarczycy, a w części przypadków rozmaite ostre zmiany w gruczo- 
łach przytarczycznych, w przysadce, w jajnikach i nadnerczach. 
Jednak Volland nie mógł potwierdzić tych wyników. 

Osobiście na zasadzie zestawienia ostrych zmian w wymienio- 
nych przypadkach (których nie opisuję tu pojedynczo) mogę potwier- 
dzić zmiany, opisane przez przytoczonych wyżej autorów. 1 tak co 
się tyczy zmian w samej tkance nerwowej, mogłem się przekonać 
o istnieniu ostrych zmian chromatolitycznych (t. }. rozpadu i zaniku 
ciałek Nisslaj w komórkach Purkinjego i to lub w mniejszej bądź 
w większej części takowych (przy normalnem zachowaniu pozosta- 
łych) oraz procesów reakcyjnych i proliferacyjnych w otaczających је 
komórkach gleju; proliferacja ta nieraz sięga do zewnętrznej warstwy 
molekularnej, jak to obserwował Spielmeyer przy „przeroście krze- 
wistym”. Natomiast w materjale moim nie znalazłem wyraźnych 
ostrych zmian w rogu Ammona '), chociaż w jednym przypadku (3-im) 
istniała charakterystyczna całkowita degeneracja większej części rogu 
Ammona, o której będziemy mówili dalej przy omawianiu zmian chro- 
nicznych przy padaczce. 

W korze mózgowej zwróciłem specjalną uwagę na stan zawoju 
środkowego przedniego, jako okolicy korowej, związanej w sposób 
szczególnie ścisły z ruchowością, przedewszystkiem na stan olbrzy- 
mich komórek piramidowych Betza (t. zw. „Riesenpyramiden- 
zellen” autorów niemieckich), z których, jak wiadomo, pochodzą włókna 


1) Jak wyżej wskazałem, Spielmeyer widział je też tylko w 6-ej części 
swoich przypadków. 
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szlaków piramidowych (ale też i spoidła wielkiego). W wymienionych 
5-ciu przypadkach, w 4-ch wyraźnych ostrych zmian tych komórek 
(w postaci np. ostrego napęcznienia, chromatolizy lub neuronofagji, 
nie znalazłem. 

W jednym tylko przypadku (1-szym), gdzie pacjentka (40-letnia) 
zmarła w ciąży po kilku tygodniach stanu dezorjentacji i depresji 
i 2 dniach zaledwie status epilepticus, komórki te przedstawiały 
w części bardzo wyraźny obraz ostrej degeneracji w postaci początkowej 
chromatolizy i homogenizacji zarodzi albo też nieco bardziej posu- 
піеіебо rozpadu ziarnistego ciałek Nissla oraz bardzo intensywnej 
neuronofagji, t. j. nagromadzenia mniejszej lub większej ilości akty- 
wowanych komórek gleju naokoło komórek Bełza i wżerania się ich 
w takowe (rys. 1). 

W innych badanych częściach mózgu, jak np. w rdzeniu prze- 
dłużonym (specjalnie w jądrach nerwów mózgowych), w szarej isto- 
cie mostu, we wzgórzu wzrokowem i t. d. widziałem również ko- 
mórki nerwowe w stanie ostrej chromatolizy, jednak po większej 
części rozsiane w sposób nieregularny wśród przeważającej ilości 
komórek, które nie przedstawiały wyraźnych zmian. 

Nad glejem, szczególnie zaś komórkami ameboidowemi, spe- 
cjalnych badań nie prowadziłem, gdyż nie miałem do dyspozycji swej 
preparatow, zabarwionych podług metody Alzheirnera lub Weigerta. 
Na preparatach zabarwionych metodą Nissla, mogłem skonstatować, 
że wspomnianym wyżej ostrym zmianom komórek nerwowych po- 
części, jak np. przy ostrej chromatolizie komórek Purkinjego, towa- 
rzyszą też zmiany tkanki glejowej, zwłaszcza jej rozrost. W jednym 
przypadku ostrej padaczki (Nr. 1), jak już wspomniałem, w korze 
mózgowej liczne aktywowane elementy gleju otaczały ściśle komórki 
Betza (i początki ich wyrostków), znajdujące się w stanie ostrej dege- 
neracji, wytwarzając charakterystyczne obrazy neuronołagji. 

We wszystkich badanych przypadkach, zmarłych w czasie stanu 
padaczkowego lub wkrótce po nim, widziałem rozmaite zmiany 
naczyniowe świeżej daty: rozszerzenie naczyń (zwłaszcza, o ile mogłem 
się przekonać, drobnych tętnic i żył i naczyń włoskowych) i prze- 
pełnienie ich krwią, rozszerzenie przestrzeni okołonaczyniowych (p. rys. 
Nr. 2), które są wówczas wypełnione przeważnie przez wysięki bez- 
kształtne, nieraz jednak zawierają i komórki infiltracyjne, głównie 
o charakterze komórek okrągłych, świeże czerwone zakrzepy, w któ- 
rych można zwykle jeszcze rozpoznać mniej lub więcej wyraźnie 
pojedyńcze krwinki, a które wypełniają częściowo, lub nawet w ca- 
łości światło mniejszych i małych naczyń, wreszcie jako szczególnie 
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charakterystyczne zjawisko liczne małe krwotoki z naczyń drobnych 
i włoskowatych, które bądź rozpychają i wypełniają również przestrze- 
nie okołonaczyniowe (p. rys. 3), bądź rozsiane są w samej tkance nerwo- 
wej. Krwotoki te nieraz mają najwidoczniej miejsce przez przesącza- 
nie się ciałek krwi przez ścianki naczyniowe (per diapedesin), nieraz 
jednak i przez małe ruptury tych ścianek (per rhexin), mimo że te 
nieraz nie przedstawiają wydatniejszych zmian. Zjawiska takie są 
mniej lub więcej rozlane, mają jednak pewne miejsca predylekcji— 
z jednej strcny w miękkich oponach mózgowych, w naczyniówce 
i pajęczynówce, gdzie są one nieraz widoczne już makroskopowo, 
z drugiej w samym mózgu, zwłaszcza pod wyściółką w centralnej 
szarej istocie rdzenia przedłużonego, mostu i śródmózgowia, w móżdżku 
w okolicy jader móżdżkowych, w centralnej szarej istocie trzeciej ko- 
mory oraz w tkance podwyściółkowej bocznych komór mózgowych, 
a więc wszędzie w blizkości kanału centralnego względnie komór 
mózgowych. W trzech przypadkach (Nr. 5 i 6) widziałem również 
zakrzepy hjalinowe, t. j. szkliste i zupełnie jednolite, wypełniające 
gdzieniegdzie pószczególne małe lub włoskowate naczynia i przyle- 
gajace ściśle do ich ścianek (p. rys. 4). W jednym przypadku (Nr. 1) 
po długiem szukaniu znalazłem parę takich zakrzepów w dwóch zaś 
(Nr. 3 i 4) zupełnie ich nie znalazłem. 

Podobne ostre zmiany naczyniowe obserwowałem również 
w części przypadków (w 2-im i5-ym) w splotach naczyniastych zarówno 
czwartej komory jak komór mózgowych, na które, w myśl pogiądów 
szkoły zuryskiej, oczywiście zwróciłem szczególną uwagę. Zmiany 
te w naczyniach «splotów naczyniastych nie różnią się zasàdniczo 
od tych, które istnieją w innych częściach mózgu, występują 
one najczęściej w postaci przekrwienia naczyń, a czasem (w przy- 
padkach 2-im i 4-ym) świeżych zakrzepów hjalinowych (p. rys. 4), 
względnie rzadko prowadzą do krwotoków. Przytem zmiany podobne 
zawsze dotyczą tylko części splotów naczyniastych (czy to czwartej 
komory, czy komór mózgowych), a w części przypadków (np. w 1-ут 
i 3-im) wogóle są słabo zaznaczone. Na specjalne uwzględnienie 
zasługuje fakt, że w przypadku 5-ym, gdzie chory udusił się podczas po- 
jedynczego ataku, istniały liczne zakrzepy hjalinowe w części naczyń 
splotów naczyniastych zarówno 4-ej komory jak komór mózgowych, 
które musiały więc powstać przed napadem. 

Pomijając wspomniane zjawiska naczyniowe w splotach, jako 
świeżej daty należy jeszcze uważać pewne procesy eksudacyjne w ta- 
kowych, mianowicie występowanie gdzieniegdzie wybroczyn między 
kosmkami, zawierających płynne masy oraz złuszczone komórki 
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kosmkowe. Naogół jednak procesy te w naszych przypadkach miały 
charakter bardzo umiarkowany i i tylko w przypadkach 1-ym i 2-im 
(zgodnie z opisem de Allendy) były nieco silniej zaznaczone. Co się 
tyczy samych komórek kosmkowych, to niewątpliwie przedstawiały 
one również obrazy patologiczne, poczęści o charakterze atroficznym 
(od zmniejszenia objętości i obniżenia poziomu aż do zupełnego za- 
niku), poczęści raczej hypertroficznym (w postaci napęcznienia i po- 
większenia zarodzi i bardzo intensywnego zabarwienia). Zmiany te 
były też zapewne poczęści świeżej daty, jednak odróżnienie proce- 
sów ostrych od chronicznych nie daje się tu ściślej przeprowadzić, 
zwłaszcza że i ogólna struktura splotów wykazywała miejscami 
pewne osobliwości, szczególnie w postaci wadliwego zróżniczkowa- 
nia kosmków, któremi będziemy się jeszcze zajmować później przy oma- 
wianiu chronicznych obrazów anatomo-patologicznych przy padaczce. 

Wyściółka komór mózgowych oraz tkanka podwyściółkowe również 
przedstawiałą pewne zmiany, które przynajmniej w części należy 
uważać za świeże. Jako takie wymienić należy, szczególnie w świe- 
żych przypadkach 1-ym i 2-im, ze strony wyściółki miejscami jej 
nawarstwienie w mniej lub więcej liczne szeregi, miejscami prze- 
ciwnie złuszczenie na krótszej lub dłuższej przestrzeni, fałdo- 
wanie i tworzenie małych pagórków, świeże procesy reakcyjne ze 
strony tkanki podwyściółkowej w postaci bujania jej gleju, inten- 
sywnej proliferacji jąder, występowania makrocytów glejowych (a więc 
miejscami obrazu, który odpowiada względnie procesowi, znanemu 
pod nazwą ependymitis granularis—Spielmeyer i in.). Pozatem w ko- 
morach nad wyściółką w różnych miejscach znajdowała się cienka 
warstwa wybroczynowa, składająca się z mas płynnych, silnie prze- 
łamujących światło, oraz ze złuszczonych komórek wyściółkowych. 

Na podkreślenie zasługuje jeszcze fakt, że w przypadku 2 im 
(a w mniejszym stopniu i w 3-im) istniały (w dolnym rogu bocznej 
komory) na znacznej przestrzeni zrosty kosmków splotów naczynia- 
stych ze ścianką komory mózgowej. W okolicy tych zrostów wyściółka 
miejscami była w stanie zgrubienia i nawarstwienia, przeważnie jednak 
brakowała, tak że kosmki znajdowały się w bezpośrednim kontakcie 
z tkanką podwyściółkową. Tkanka ta w okolicy tych zrostów miejscami 
również znajdowała się w stanie ostrej proliferacji widocznie świeżej 
daty, w wielu miejscach jednak nie przedstawiała wyraźnych zmian. 


Jeśli teraz po opisaniu poszczególnych zmian w mózgach oso- 
bników, zmarłych w stanie padaczkowym lub w czasie napadu, za- 
pytamy, zgodnie z naszym programem, czy mimo różnicy wieku, 


Anatomia patologiczna padaczki IŻ ak 93 


przebiegu choroby i etjologji w badanych przypadkach, istnieją w nich 
ostre zmiany anatomo-patologiczne, wspólne im wszystkim (lub przy- 
najmniej dużej ich większości), to możemy na to pytanie odpowiedzieć 
twierdząco. Istotnie we wszystkich naszych przypadkach istniały, 
jak wskazaliśmy wyżej, pewne zjawiska naczyniowe ш postaci 
przekrwienia naczyń mózgowych i występowania w nich świeżych 
zakrzepów, rozszerzenia przestrzeni okołonaczyniowych (zwłaszcza 
naczyń drobnych i włoskowatych) i wypełnienia ich przez świeże wy- 
broczyny, przeważnie bezkształtne, nieraz jednak zawierające też uformo- 
wane elementy infiltracyjne (pochodzenia hematycznego lub glejowego), 
wreszcie licznych drobnych krwotoków bądź do szpar okołonaczynio- 
wych bądź do samej tkanki. 

Już samo istnienie tych procesów we wszystkich badanych 
przypadkach mimo różnicy ich wieku, trwania i przebiegu padaczki 
i etjologji przemawia za tem, że znajdują się one w związku z na- 
padami padaczkowemi, które poprzedziły bezpośrednio śmierć. Za tem 
przemawia też wspólny charakter i wspólna lub przynajmniej podo- 
bna lokalizacja tych procesów, które obejmują bardzo obszerne 
terytorja mózgowe; ale koncentrują się szczególnie w miękkich opo- 
nach mózgowych oraz w tkance podwyściółkowej w bliskości komór 
mózgowych. Nie przeczy też temu wcale, że obrazy te nie są specy- 
ficzne dla padaczki, lecz że znajdują się również w podobnej formie 
(zwłaszcza w postaci licznych świeżych zakrzepów i małych krwo- 
toków) a poczęści i z podobną lokalizacją (szczególnie naokoło ko- 
mór mózgowych) przy różnych stanach niezależnych od padaczki 
(Virchow, Mayer i inni), np. po urazach głowy o charakterze 
wstrząśnienia mózgu (commotio cerebri-—Duret, Holder, Jakob i inni), 
przy intoksykacjach (tlenkiem węgla lub innemi substancjami trują- 
cemi), jak również przy niektórych chorobach infekcyjnych. 

Co się tyczy natury omawianego związku zjawisk naczyniowych 
z napadami padaczkowemi, wskazaliśmy już wyżej, że niektórzy 
autorzy, jak np. Weber, przypisują świeże krwotoki, znajdowane 
w mózgu oraz w innych organach u epileptyków, uciskowi żył szyj- 
nych przez intensywne skurcze mięśniowe oraz zaburzeniom odde- 
chowym w czasie napadów (zwłaszcza powierzchniowemu oddychaniu, 
które prowadzi do znanej cyanozy); że jednak Weber wskazuje 
na to, iż podobne zmiany znajduje się nieraz i u chorych, którzy 
wogóle nie mieli skurczy, np. po stanach zamroczenia padaczkowe- 
go, tak że w etjologji ich należy przypisywać pewną rolę zaburzeniom 
centralnej innerwacji naczynioruchowej. Osobiście jestem również 
podobnego zdania. Istotnie krwotoki w rdzeniu przedłużonym i innych 
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częściach mózgu (jakie znajdujemy u osobników, zmarłych w stanie 
padaczkowym) nie są charakterystyczne dla zwyczajnego uduszenia; 
ja sam nie znalazłem ich w jednym przypadku uduszenia w czasie 
napadu. Wiemy raczej, że np. w przypadkach uduszenia wskutek 
ucisku tułowia i szczególnie klatki piersiowej (jak to bywa np. wrazie 
paniki w teatrze lub podobnych wydarzeniach) znajdujemy wprawdzie 
przy intensywnej cyanozie krwotoki w skórze głowy i szyi, piersi 
a nieraz i ramion, w śluzówce ust i gardzieli i w łącznicy oczu, a więc 
w tych samych okolicach jak przy intensywnych napadach padaczko- 
wych, natomiast nie znajdujemy ich zupełnie w mózgu ani w opo- 
nach mózgowych (Marchand i inni). Naczynia mózgowe są więc w ta- 
kich warunkach, t. j. o ile chodzi o zwykły mechaniczny ucisk szyi i stazę 
bardzo odporne, i jeśli przy stanach padaczkowych znajdujemy w nich 
zwykle poza stazą szereg zmian w postaci rozszerzenia przestrzeni 
okołonaczyniowych, wysięków i krwotoków, to najwidoczniej odgry- 
wają tu rolę jeszcze inne czynniki patologiczne Za takie, zwłaszcza 
jeśli chodzi o przypadki świeżej padaczki u względnie młodych ludzi 
(jak np. w przypadkach 1-ym i 2-im), należy zdaniem naszem uwa- 
żać właśnie zaburzenia innerwacji naczynioruchowej (jak to już Weber 
przypuszczał), zaliczając te krwotoki jak zresztą i wysięki do kate- 
gorji tych, które Marchand nazywa neurotycznemi. Przytem może 
chodzić albo o sparaliżowanie wasokonstryktorów po poprzedzającej 
stazie lub przy takowej, a więc krwotoki t. zw. angioparalityczne, albo 
o podrażnienie wasodylatatorów i związane z niem krwotoki angio- 
eretyczne (lub może również paralityczne). W jednym jak drugim 
przypadku naczynia się rozszerzają, ścianki ich stają się mniej odporne 
i bardziej przepuszczalne, przyczem dochodzi z początku do małych 
krwotoków wysiękowych, per diapedesin, a później i do nieco większych 
krwotoków wskutek t. zw. dyajrezy, t. ј. rozluźniania się ścianek naczyń, 
zwłaszcza włoskowatych i drobnych. Taki właśnie obraz mamy przy 
stanach padaczkowych, tylko że tu można nieraz obserwować nawet 
i małe ruptury i to nawet w takich naczyniach, których ścianki same 
przez się nie przedstawiają wydatniejszych zmian. 

Że cyanoza (wraz z jej dalszemi konsekwencjami) rozwija się 
dopiero w czasie ataku i wobec tego nie może być uważana za 
pierwotną przyczynę napadu padaczkowego, za tem oprócz bezpośred- 
nich obserwacyj nad chorymi, u których coraz intensywniejsza cya- 
noza i staza warg, twarzy i całej głowy występują zwykle w czasie 
samego napadu po częstej przynajmniej początkowej bladości, 
przemawiają również i pewne obserwacje bioptyczne nad stanem 
ukrwienia naczyń w czasie napadu padaczkowego. Istotnie Foerster 
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(naogół zgodnie z szeregiem innych badaczy, jak Horsley, Kennedy, 
Cushing, Sargent, Horrax i inni) obserwował bioptycznie przy atakach 
epileptycznych w czasie operacyj u człowieka (w stu przeszło przy- 
padkach), że poprzedza je zwężenie naczyń mózgowych i ogólna 
anemja mózgu z wyraźnem zmniejszeniem jego objętości i jednoczesnem 
obniżeniem ciśnienia płynu mózgowo-rdzeniowego (Foerster, Cobb 
i Macdonald), że ta anemia nieraz trwa jeszcze w pierwszych stadjach 
samego ataku, i że dopiero potem następuje ogromne przekrwienie 
żylne mózgu z błękitno-fjoletowem zabarwieniem i powiększeniem 
jego objętości, przyczem i ciśnienie płynu mózgowo-rdzeniowego 
podnosi się ponad normę. Podobną stazę podczas napadu padaczko- 
wego obserwowali również Marburg i Ranzi, atoli nie mogli oni usta- 
lić, czy staza ta czy też napad stanowi zjawisko pierwotne. Leriche 
na dwóch chorych z lokalnem uszkodzeniem mózgu i defektem cza- 
szki obserwował w czasie napadu padaczkowego pewne kurczenie 
się chorej tkanki, w otaczających zaś zawojach zanik pulsacji i ogólną 
anemję, wynikającą z intensywnego skurczu naczyń miękkiej opony 
mózgowej. Podobne spostrzeżenie poczynił również Walter, który 
w czasie operacji pod znieczuleniem lokalnem obserwował całkowitą 
anemję, bladość i nieruchomość mózgu przez cały czas okresu kon- 
wulsyjnego, po którym dopiero powróciły pulsacje i mózg zyskał 
znów wygląd normalny. Jednak Jakob, który zachowanie naczyń pod- 
czas napadów padaczkowych badał mikroskopowo i mikrofotogra- 
ficznie, nie mógł stwierdzić w nich wyraźnych zmian w czasie napadu, 
Trendelenburg zaś również nie mógł się przekonać o istnieniu zmian 
w naczyniach w okolicach mózgowych, które poddawał podrażnieniu 
elektrycznemu. W naszych jednak przypadkach istnienie stazy ogólnej 
jako takiej nie podlegało wątpliwości i podobne zmiany, jak już wspo- 
minaliśmy, były w swoim czasie obserwowane przez Webera, Vollanda 
i innych. Trzeba wprawdzie zrobić ogólne zastrzeżenie, że wszystkie 
te zmiany dotyczą przeważnie przypadków szczególnie ciężkich, 
które do: śmierci doprowadziły, i że może i zjawiska agonalne 
niespecyficznej natury przy ich powstaniu odegrały pewną rolę. То 
jednak zdaniem mojem nie wystarcza do ich wytłomaczenia, gdyż 
w ogromnej większości przypadków śmierci, niezależnej od napadów 
padaczkowych, podobnych zmian naczyniowych w mózgu jednak nie 
znajdujemy. 

Czy stazę i jej dalsze konsekwencje poprzedza stan spastyczny na- 
czyń mózgowych, który prowadzi do ostrej anemji mózgu (a zatem i sa- 
mych tych naczyń), jak twierdzą wymienieni wyżej badacze, nie możemy 
na zasadzie danych anatomo-patologicznych rozstrzygnąć bezpośrednio; 
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jednak skoro dla wytłómaczenia opisanych. zjawisk naczyniowych 
(z okresu stazy) przyjmujemy działanie czynników naczynio- 
ruchowych, to musimy powiedzieć, że z punktu widzenia anatomii 
patologicznej nic takiej możliwości nie wyklucza. Nie trudno istotnie 
przypuszczać, że ośrodki naczynioruchowe w mózgu albo przynaj- 
mniej nerwy naczynioruchowe w pewnych jego okolicach na po- 
czątku napadu padaczkowego lub może bezpośrednio przed takowym 
przechodzą przez stan ostrego podrażnienia, które jednak. mniej lub 
więcej szybko ustępuje miejsce: paraliżowi. 

W przypadkach przewlekłej padaczki, w której przebiegu miało 
już miejsce wiele ataków, odgrywają też zapewne rolę:pewne zmiany 
chroniczne naczyń, które: w- czasie. każdego pojedyńczego ataku 
podłegają intensywnemu i ostremu działaniu czynników patologicznych 
(w postaci nagłych wahań ich światła, zawartości i ciśnienia krwi 
i t. d.) i stają się może wskutek tego mniej odporne wobec nowych 
podobnych urazów. Wreszcie jest oczywiście możliwe, że naczynia 
i pod wpływem procesu ogólnego (istniejącego i w okresach między- 
napadowych) podlegają pewnym zmianom chronicznym, które również 
mogą czynić je mniej odpornemi wobec szkodliwych wpływów w cza-. 
sie samych napadów padaczkowych. (Przytem pomijam istniejące 
nieraz przy padaczce chroniczne zmiany naczyniowe, związane z alko- 
holizmem, ze starością lub jakąś: inną etjologja. specjalną). Za tem 
mogłaby przemawiać i pewna lokalizacja: szczególna zjawisk naczy- 
niowych—zwłaszcza w bliskości komór mózgowych, co nasuwa przy- 
puszczenie, że wpływom szkodliwym przy padaczce podlegają szcze- 
gólnie te naczynia, które znajdują się w bliskości komór względnie 
splotów naczyniastych i płynu mózgowo*rdzeniowego, i że wchodzą 
tu w grę czynniki patologiczne, w jakikolwiek sposób skojarzone 
z temi ostatniemi. 

Nieco odrębne stanowisko wśród opisanych zjawisk naczynio- 
wych zajmują wspomniane wyżej zakrzepy hjalinowe, W przeciwieństwie 
do ogólnej stazy i krwotoków, jakie w mniejszych lub większym 
stopniu istniały we wszystkich badanych przypadkach, zakrzepy takie 
mimo dokładnego szukania znalazłem tylko w części przypadków 
(mianowicie w trzech w sposób dość rozlany, w jednym — tylko 
w kilku naczyniach, a w dwóch—wcale). Wprawdzie badałem tylko 
pewne części mózgu, ale w każdym razie rezultat taki nie pozwala 
dopatrywać się w zakrzepach hjalinowych właściwej przyczyny napa- 
dów padaczkowych, jak to czynił Turner. Wiemy też z patologji 
ogólnej (np. podług Aschoffa), że zakrzepy hjalinowe powstają (z fibry- 
ny, z leukocytów. lub z płyteczek, szczególnie. w drobnych żyłach 
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i naczyniach włoskowatych) przy procesach toksycznych (np. w cza- 
sie ciąży, przy zatruciu grzybami, przy oparzeniach, zamarznięciach 
lub eklampsji) lub infekcyjnych (błonicy, szkarlatynie, zapaleniu płuc 
lub otrzewnej). Ponieważ o procesie infekcyjnym przy padaczce mowy 
być nie może, więc względnie częste występowanie przy niej zakrze- 
pów hjalinowych uważamy również za objaw procesu inłoksykacyjnego. 
Istotnie i w moich dwóch przypądkach z licznemi zakrzepami hja- 
linowemi (Nr. 2 i 5) chodziło w jednym o ostrą śmiertelną padaczkę, 
prawdopodobnie na tle intoksykacji nieznanej bliżej natury, w dru- 
gim—o połączenie padaczki z chronicznym alkoholizmem; przeciwnie 
oba przypadki, w którym zakrzepów takich nie znalazłem (Nr. 3 i 4) 
były to przypadki chronicznej padaczki bez specjalnych komplikacyj 
toksycznych. Przytem zasługuje jeszcze na uwagę, że w dwóch 
przypadkach pozytywnych chory umarł na uduszenie w czasie 
pojedynczego napadu. Tutaj liczne zakrzepy hjalinowe, zupełnie już 
uformowane i wypełniające całkowicie światło naczyń, nie mogły chyba 
` powstać w czasie samego napadu, lecz musiały istnieć już przed tako- 
wym. Uogólniając zaś ten wniosek, możemy wypowiedzieć przypuszcze- 
nie, że wogóle zakrzepy hjalinowe, o ile istnieją, rozwijają się lokalnie i 
niezależnie od pojedynczego napadu i nie mogą być uważane ani za 
bezpośrednią przyczynę, ani za skutek takowego, lecz prawdopodobnie 
tylko: za wyraz działania: substancyj toksycznych, które nieraz, krążąc 
we krwi, mogą prowadzić do jej ścinania się w tej osobliwej postaci. 

Przechodząc teraz do analizy ostrych zmian w aparatach sekre- 
cyjnych mózgu, t. }. w splotach naczyniastych i w wyściółce komór 
mózgowych, możemy wyjść z tego faktu, że oprócz ogólnych zmian 
lub osobliwości tych: organów, o których będziemy mówili dalej, we 
wszystkich przypadkach istniały pewne świeże procesy eksudacyjne 
(zarówno ze strony splotów naczyniastych jak wyściółki) w postaci 
napęcznienia części komórek kosmkowych i występowania między 
kosmkami, a w mniejszym stopniu i pod wyściółką, wybroczyn bądź 
bezkształtnych, bądź zawierających złuszczone komórki lub produkty 
ich rozpadu. Jednak pomimo, że procesy te w przypadkach na- 
szych miały naogół charakter umiarkowany, należy zaznaczyć, że nie 
są one bynajmniej specyficzne dla padaczki, względnie stanów padacz- 
kowych, lecz że znajduje się je również (i nawet nieraz w silniejszym 
znacznie stopniu) u osobników zmarłych z innych zgoła powodów, 
np. przez intoksykacje gazowe (Allende), na suchoty, po urazach 
mózgowych (własne spostrzeżenia) i t. d. Tak więc we wszystkich 
tych przypadkach chodzi widocznie o wyraz wzmożonej czynności 
sekrecyjnej splotów naczyniastych, a zapewne i wyściółki, które rea- 
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guja w ten sposób w różnych bardzo warunkach patologicznych. Czy 
w przypadkach śmierci w status epilepticus reakcja taka spowodo- 
wana jest przez same napady albo przez proces ogólny albo wreszcie 
przez skojarzone działanie zarówno jednych jak drugiego, trudno 
oczywiście rozstrzygnąć. Szczególne znaczenie posiadają może znajdo- 
wane gdzieniegdzie (szczególnie w naszych świeżych przypadkach 
1-ym i 2-gim) świeże procesy deskwamacyjne i zwłaszcza proliłera- 
cyjne ze strony wyściółki i tkanki podwyściółkowej (czy to w związku 
ze zrośnięciem splotów naczyniastych ze ścianką komór mózgowych, 
jak w niektórych przypadkach, czy też niezależnie od tego). Bardzo 
znamienne i ważne wydają nam się pewne ogólne osobliwości (wzgled- 
nie anomalje lub chroniczne zmiany splotów naczyniastych (i wyściółki), 
ale o tem będziemy mówili dokładnie dalej, w rozdziale o zmianach 
chronicznych przy padaczce. 

Co się tyczy ostrych zmian w samej fkance nerwowej, t. |. w ko- 
mórkach i włóknach nerwowych i w gleju, musimy zaznaczyć, że 
w naszych przypadkach śmierci w stanie padaczkowym (lub wkrótce 
po nim) były one naogół względnie mało zaznaczone, niestałe i nie- 
regularne. (Przytem musimy jednak powtórzyć, że nie posiadaliśmy 
preparatów, barwionych podług metody Alzheimera dla wyróżnienia 
komórek ameboidowych ani podług innych metod glejowych). 
Tak np. jak już wyżej nadmieniłem, w żadnym z tych (5) przypadków 
nie znalazłem wyraźnych ostrych zmian w rogu Ammona, tylko 
w jednym (1-ут) istniał ostry proces degeneracyjny w t. zw. olbrzy- 
mich komórkach piramidowych Bełza w zawoju środkowym przednim 
oraz intensywna reakcja gleju naokoło takowych. Już to samo wska- 
zuje na to, że żadna z tych zmian nie może być uważana za istotny 
warunek powstawanią napadów padaczkowych. Ale czy można je uwa- 
żać za skutek takowych? Na pierwszy rzut oka takie przypuszcze- 
nie wydaje się naturalnem, zwłaszcza jeśli się przypuszcza, że zmiany 
w tkance nerwowej i zjawiska reakcyjne ze strony gleju są wynikiem 
zaburzeń naczyniowych, specjalnie stanów angjospastycznych i spo- 
wodowanej przez nie anemji mózgu lub raczej pewnych jego części, 
jak to czyni np. Spielmeyer, przynajmniej w stosunku do zmian 
w móżdżku i w rogu Ammona. Że rozmąite zaburzenia naczyniowe 
(i sekrecyjne) w mózgach osobników zmarłych w stanie padaczko- 
wym istnieją, to i na zasadzie własnych badań stwierdzić możemy. 
Jakeśmy wyżej wskazali zaburzenia te mają wprawdzie raczej cha- 
rakter stazy (oraz rozszerzenia przestrzeni okołonaczyniowych i krwo- 
toków) niż spazmu i anemji, ale oczywiście i staza prowadzi do za- 
burzeń w odżywianiu tkanek, a zresztą może ją poprzedzać stan 
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angjospastyczny (p. wyżej). Jednak nie mogliśmy się przekonać o istnie- 
niu jakiegoś bliższego związku między lokalizacją tych zjawisk naczy- 
niowych a lokalizacją zmian w tkance nerwowej. Pozatem w samej 
tej tkance opisane poprzednio ostre procesy degeneracyjne zawsze 
mają rozpowszechnienie częściowe, porażając w sposób elekcyjny 
tylko część komórek nerwowych i pozostawiając inne nienaruszone, 
To dotyczy zarówno komórek Purkinjego w móżdżku jak olbrzymich 
komórek piramidowych w zawoju środkowym przednim (o ile są 
one wogóle dotknięte), jak też komórek w innych okolicach kory itrzo- 
nu mózgowego. To wszystko nie przemawia za tem, aby opisane ostre 
zmiany w tkance nerwowej wynikały jedynie ze stanów angjospastycz- 
nych towarzyszących napadom padaczkowym, lub wogóle tylko z pro- 
cesów naczyniowych, choć te niezawodnie współdziałają w ich powsta- 
waniu i w pewnych okolicach, jak np, w rogu Ammona i w móżdżku, 
może rzeczywiście odgrywają rolę bardzo doniosłą, jeśli nawet nie 
zupełnie decydującą (jak to przypuszcza Spielmeyer). Naogół jednak 
można raczej przypuszczać, że tkanka nerwowa w różnych okolicach 
mózgu podlega też bardziej bezpośredniemu działaniu pewnego czyn- 
nika lub czynników patologicznych, przyczem komórki nerwowe tych 
różnych części i poszczególne komórki tej samej części lub warstwy 
(np. warstwy komórek Purkinjego w móżdżku) posiadają niejedna- 
kową odporność w stosunku do tego działania, jak to się i przv 
innych schorzeniach centralnego układu nerwowego nieraz zdarza 
i zwłaszcza przez C. i О. Vogtów jako zjawisko „patoklizy” było sy- 
stematycznie studjowane. Czy czynnikiem tym, o ile chodzi o ostre 
zmiany tkanki nerwowej, znajdowane po stanie padaczkowym, są 
pewne zaburzenia (nietylko naczyniowe) w czasie samych napadów 
czy też proces ogólny, który wywołuje z jednej strony opisane zmiany, 
a z drugiej napady, czy wreszcie zarówno jedne jak drugie, na to 
trudno oczywiście odpowiedzieć stanowczo, jednak to ostatnie wy- 
daje się najbardziej prawdopodobne. Na uwagę zasługuje fakt, że zmiany 
te szczególnie często i w szczególnie wyraźnej formie zdarzają się 
w pewnych elementach mózgowych, jak np. komórkach Purkinjego 
w móżdżku lub komórkach rogu Ammona (podług Spielmeyera i Ko- 
gerera), które wogóle są bardzo wrażliwe i podlegają podobnym 
zmianom przy rozmaitych schorzeniach centralnego systemu nerwo- 
wego, które przebiega zwykle bez napadów padaczkowych. Pod tym 
względem dość jest tu wskazać па to, że róg Ammona nieraz jest 
również siedliskiem zmian patologicznych przy paraliżu postępującym 
i przy obłędzie starczym, zaś komórki Purkinjego (podług Spielmeyera 
i innych) przy bardzo różnych procesach, jak tyfus, paraliż poste- 
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pujący, malarja i inne, okazują podobną homogenizację zarodzi 
i metamorfozę wsteczną, jak po stanie padaczkowym. Dalsza analogja 
polega na tem, że przy tych procesach jak przy padaczce takie 
zmiany ostre znajduje się tylko w części przypadków, a nawet 
względnie rzadko (w rogu Ammona np. Spielmeyer znalazł je w 6-ciu 
przypadkach stanu padaczkowego na 36. ja sam nie znalazłem ich 
w żadnym z moich przypadków). Na tej zasadzie można przypuszczać, 
że i przy padaczce ostre zmiany tkanki nerwowej w wymienionych 
okolicach i wogóle w mózgu są związane z procesem zasadniczym, 
który do napadów prowadzi, i że jeśli się je znajduje głównie w m6z- 
gach osobników, zmarłych w stanie padaczkowym, to dla tego, że tu 
chodzi o szczególnie ostre i intensywne stadjum tego procesu. Jed- 
nocześnie trudno, a raczej nie sposób przypuszczać, aby same na- 
pady padaczkowe były pod tym względem pozbawione znaczenia. 
Wyżej omawialiśmy zjawiska naczyniowe, cyrkulacyjne i sekrecyjne, 
z jakiemi one są związane. Wiemy też dobrze, jak wrażliwą jest 
tkanka nerwowa na tego rodzaju zaburzenia (zwłaszcza na brak krwi 
i tlenu, nawet krótkotrwały). Dla tego też nie można sobie wyobra- 
zić, aby tkanka ta, zwłaszcza skoro jest już poprzednio uszkodzona 
przez pewien proces ogólny, mogła w stosunku do takich zaburzeń 
pozostawać obojętna i nie okazywać tendencji do dalszego uszko- 
dzenia względnie potęgowania się i pogłębiania zmian anatomicznych 
i funkcjonalnych, jakie istniały już przed napadem. Jednak trzeba 
też nadmienić, że jeśli istotnie napad padaczkowy przedstawia obroną 
reakcję biologiczną, zdążającą do osłabienia, przytłumienia lub nawet 
przynajmniej czasowego usunięcia szkodliwych czynników napado- 
twórczych (prawdopodobnie w kierunku dezyntoksykacji i autoregu- 
lacji), jak to przypuszcza wielu autorów, to mógłby on wobec 
tkanki nerwowej mieć też i pewne wpływy dodatnie, sprzyjając 
względnej lud czasowej restytucji funkcjonalnej, a zatem być może 
i zanikaniu istniejących już zmian anatomicznych. W każdym razie 
różne argumenty przemawiają za tem, że świeże zmiany, znajdowane 
w tkance nerwowej osobników zmarłych w czasie napadu padaczko- 
wego, zwłaszcza zaś w status epilepticus lub wkrótce po takim, 
należy uważać za skombinowany skutek zarówno procesu ogólnego, 
który padaczkę powoduje, jak też samych napadów padaczkowych. 

Do takiego wniosku przychodzi zresztą Alzheimer, który pod- 
kreślając znaczenie napadów padaczkowych przy powstawaniu ost- 
rych zmian w tkance nerwowej i w gleju, zwłaszcza zaś przy wyste- 
powaniu komórek ameboidowych, jednak przyznaje, że zmiany te 
przygotowują się i zaczynają już przed napadami, jak zresztą i na 
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zasadzie danych klinicznych (częstych okresów podniecenia, niepo- 
koju, depresji i innych objawów przed napadami) można przypusz- 
czać. š 

Przytem należy, jak już wyżej nadmieniliśmy, pamiętać, że 
wszystkie dane anatomo-patologiczne, o jakich dotąd mówiliśmy, do- 
tyczą przypadków szczególnie ciężkich, które do śmierci doprowa- 
dziły — zwykle po serji ataków w stanie padaczkowym, czasem 
i po jednym lub niewielu atakach szczególnie ciężkich. Widzieliśmy, 
że i w tych przypadkach ostre zmiany znajdowane są nieraz względ- 
nie mało wyraźne i charakterystyczne z wyjątkiem pewnych zjawisk 
naczyniowych. Logicznem więc wydaje się przypuszczenie, że przy 
zwykłych lżejszych atakach, które do śmierci ani też najczęściej do stanu 
padaczkowego nie prowadzą, zmiany anatomo-patologiczne są jeszcze 
mniej zaznaczone. Tak więc można przypuszczać, że przy pojedyń- 
czych atakach ani ze strony splotów naczyniastych, wyściółki i tkanki 
podwyściołkowej ani ze strony tkanki nerwowej tembardziej niema 
takich ostrych zmian, które mogłyby być uważane za dostateczną, 
przyczynę pojedyńczego napadu padaczkowego; że z drugiej strony 
i sam napad padaczkowy zwykle wywołuje w tych tkankach tylko 
lżejsze zmiany anatomiczne, które po ataku zapewne najczęściej 
stopniowo zanikają i tylko względnie rzadko—w związku z cha- 
rakterem ataków albo ze szczególną wrażliwością tkanek — pozo- 
stają na stałe i potęgują Się przy dalszych atakach. Za przemijają- 
cym charakterem większości zmian, wywoływanych przez poszcze- 
gólny napad padaczkowy w wymienionych tkankach, przemawia 
i to, że i po wielu latach chronicznej padaczki nieraz nie znajdu- 
jemy w nich cięższych rozlanych zmian. Co się tyczy zjawisk na- 
czyniowych, to należy przypuszczać, że i przy lżejszych atakach 
one istnieją, conajmniej w postaci nagłych zmian ukrwienia mózgu, 
unerwienia i światła naczyń i ich przepuszczalności, jak to wynika 
i z większości obserwacyj bioptycznych, ale że często nie dochodzi 
ani do krwotoków ani do infiltracji przestrzeni okołonaczyniowych, 
jak to widzimy po stanie padaczkowym. Przemawia w tym sensie 
zwłaszcza i to, że i w przypadkach długoletniej padaczki, zmarłych 
w status epilepticus, znajdujemy wprawdzie świeże krwotoki, ale 
rzadkie tylko pozostałości po starych. 

Reasumując literaturę i własne badania nad mózgami osobni- 
ków zmarłych w czasie napadów padaczkowych (rozmaitego charak- 
{еги i etjologji) lub wkrótce po nich, przychodzimy do wniosku, 
że z ostrych zmian anatomo-patologicznych, znajdowanych w tych 
mózgach, żadna nie może być uważana Sama przez się za dostateczną 
i ogólną przyczynę napadu padaczkowego lub szeregu takowych. 
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Niektóre z tych zmian — jak zwłaszcza pewne zjawiska na- 
czyniowe wprawdzie towarzyszą widocznie stale napadom i wska- 
zują na to, że istnieje przy nich rozlane zaburzenia naczynio-ru- 
chowe w mózgu, które może poprzedzają bezpośrednio napad pa- 
daczkowy i może nawet bezpośrednio go wywołują, jednak czynnik 
ten nie wydaje się wystarczający, aby powstawanie napadów pa- 
daczkowych wytłómaczyć. Istotnie znane nam są i inne ciężkie 
centralne zaburzenia w ukrwieniu mózgu, prawdopodobnie również 
genezy naczynio-ruchowej (które prowadzą też nieraz do podob- 
nych zmian anatomo-patologicznych w postaci rozszerzenia prze- 
strzeni okołonaczniowych, krwotoków i t. d.), jak np, przy urazach 
mózgowych, przy intoksykacjach albo nawet przy zwykłem omdle- 
niu wskutek ciężkich wstrząśnień psychicznych; ale zaburzenia te, 
wywołując wprawdzie rownież nagłą utratę świadomości, nie wy- 
wołują jednak najczęściej skurczy (tonicznych lub klonicznych), 
Jak przy padaczce. Nasuwa się więc przypuszczenie, że oprócz wy- 
mienionych zjawisk naczyniowch względnie naczynioruchowych ist- 
nieją prawdopodobnie pewne warunki szczególne w samej tkance 
nerwowej, które ze swej strony są istotne dla powstawania właści- 
wych napadów padaczkowych. Co do przypuszczalnej natury tych 
warunków będziemy się mogli wypowiedzieć dopiero później, po 
opisaniu i analizie chronicznych zmian przy padaczce. Już tutaj 
możemy jednak zaznaczyć, a raczej powtórzyć, że i zmiany ostre 
w tkance nerwowej mózgu i w gleju u epileptyków, zmarłych w stanie 
padaczkowym, tłómaczą się tylko po części przez działanie samych 
napadów padaczkowych, poczęści zaś wskazują na istnienie pro- 
cesu ogólnego, bardzo rozlanego, który czy to na skutek kumalacji 
czy też czasowego zaostrzenia w przebiegu procesu chronicznego 
wywołuje to tu, to tam namacalne i na razie ostre zmiany w tkance 
nerwowej, które z czasem mogą albo znowu zniknąć, albo przejść 
w stadjum chroniczne. 

W każdym razie anatomja patologiczna poucza nas, jak i kli- 
nika, że napad padaczkowy nie przedstawia sobą istoty choroby, lecz 
jest tylko jej objawem i reakcją biologiczną, ten objaw atoli ma sam 
poważne znaczenie i może potęgować już istniejące w mózgu 
warunki patologiczne lub nawet samodzielnie wytwarząć nowe, bądź 
ogólne, bądź w postaci bardziej zlokalizowanych uszkodzeń ( np. 
krwotoków albo ognisk degeneracji komórek nerwowych), które sta- 
nowią odtąd loci minoris resistentiae. A to znów obciąża i kompli- 
kuje sytuację patologiczną i pod względem ogólnym i zapewne w po- 
staci wzmożonej nieraz skłonności do nowych napadów i zmniej- 
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Rys. 1. Ostry rozpad ziarnisty ciałek Nissla (chroma- 
toliza) w części olbrzymich komórek piramidowych 
Betza (w przednim zawoju środkowym) i nagromadzenie 
aktywnych komórek glejowych naokoło takowych (t zw. 
neuronofagja). Przypadek ostrej padaczki w 6-ym mie- 
siącu ciąży u kobiety 44-letniej (Nr. 1). Napady pada- 
czkowe wystąpiły po 3—4 tygodniach stanu depresyjno- 
amencyjnego i w ciągu 3 dni spowodowały śmierć 
pacjentki w status epilepticus. Zabarwienie podług 
Nissla. Nr. 1042, 


Rys. 2. Rozszerzenie przestrzeni okołonaczyniowych 
naczyń drobnych i włoskowatych w okolicy jądra 
nerwu twarzowego. Przestrzenie te wypełnione są głó- 
wnie przez wysięki bezkształtne, miejscami jednak 
zawierają też komórki infiltracyjne głównie o charak- 
terze komórek okrągłych („Rundzellen”), Naczynia są 
przepełnione krwią, miejscami zawierają świeże za- 
krzepy, ścianki ich są nieco zgrubiałe. Przypadek na- 
głego wystąpienia ataków epileptoidalnych nieznanej 
bliżej etjologji z utratą świadomości i drżeniem, trwa- 
jącem mniej więcej godzinę u mężczyzny 37-letniego, 
dotąd zdrowego (Nr. 2), Śmierć po 2-gim ataku. Za- 
barwienie hematoksyliną i cozyną. (804), 430, 


Komórki infiltracyjne 
w przestrzeni około—- 
naczyniowej. 


Zakrzep świeżej daty. 


* Rozszerzone przestrzenie 


okołonaczyniowe, wypeł- 
nione przez wysiek, 


Świeży krwotok do rozszerzonej prze- 
strzeni okołonaczyniowej, 


Naczynie przepełnione krwią. 


Rys. 3, Świeży krwotok do rozszerzonej przestrzeni okołonaczyniowej w rogu 

Ammona w przypadku śmierci w stanie padaczkowym w wieku lat 19-u przy 

chronicznej padaczce samoistnej. Przypadek Nr. 4, (950), 170. Zabarwienie 
karminowe, 


Atroficzna tkanka łączna, zawie-  Zakrzepy hjalinowe 
rająca szereg małych torbieli. 

Naczynie przepełnione krwią. Sklerotyczna 
tkanka łą- 
czna naoko- 
ło naczyń, 


Cienkie pasmo atroficznych 
komórek kosmkowych izo- 
lowanych przeważnie od tkan- 
ki łącznej i naczyń. 
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Rys. 4. Splot naczyniasty dolnego rogu komory mózgowej w przypadku Nr. 2-im 
(р, też rys- 2), Naczynia w tej części splotu otoczone są przeważnie warstwą 
sklerotycznej (zgrubiałej) tkanki łącznej, światło ich wypełnione jest po części 
przez charakterystyczne zakrzepy hjalinowe. Komórki kosmkowe są miejscami 
względnie normalne, miejscami w wysokim stopniu atroficzne, tworząc nieraz 
izolowane cienkie pasma, (1864), 185. Zabarwienie hematoksyliną i cozyną. 
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szonej w stosunku do nich odporności. W każdym razie mamy do 
czynienia z bardzo skomplikowanym łańcuchem zjawisk. 

Skoro więc świeże zmiany anatomo-patologiczne znajdowane 
w mózgach osobników, zmarłych w stanie padaczkowym lub wkrótce 
po takim, same przez się nie tłómaczą dostatecznie genezy napa- 
dów padaczkowych, lecz wskazują raczej na istnienie procesów ogól- 
nych. które w etjologji i patogenezie padaczki lub raczej różnych 
jej form odgrywają rolę istotną, (prowadząc perjodycznie do zjawisk 
paroksyzmowych, zresztą całkiem niekoniecznie konwulsyjnych), to 
musimy dalej zapytać, o jakie procesy tutaj chodzi, albo raczej, 
w zakresie naszego referatu, jakich wskazówek anatomja patolo- 
giczna nam co do ich natury i lokalizacji udziela. Innemi słowami 
musimy teraz przejść do rozpatrzenia chronicznych zmian w m6z- 
gach osobników dotkniętych padaczką, zwłaszcza t. zw. samoistną, 
albo też innemi jej formamj. O ile zaś takie zmiany dają się usta- 
lié, możemy zastosować do nich analizę podobną do tej, jakąśmy 
już przeprowadzili w stosunku do zjawisk ostrych po stanie pa- 
daczkowym, t. j. zdążające do wyjaśnienia, czy chodzi o zjawiska 
pierwotne. w patogenezie padaczki, skoordynowane z jej głównemi 
objawami klinicznemi (zwłaszcza zaś napadami padaczkowemi), albo 
wreszcie stanowiące jej wtórne skutki, To ma stanowić treść na- 
stępnego rozdziału naszych wywodów i dociekań, przyczem oczy- 
wiście będziemy korzystali i z danych dotąd zdobytych. 


W SPRAWIE DZIEDZICZNEGO PRZEKAZYWANIA RÓŻNIC 
W KSZTAŁTOWANIU SIĘ POWIERZCHNI MÓZGU U LUDZI. 


+ Doc. Dr. med. JULJUSZ MORAWSKI 
Dyrektor zakładu psychjatrycznego w Kobierzynie. 


Podając do druku ostatnią pracę naukową mego Męża, która 
została zakończona trzy tygodnie przed śmiercią, uważam za ko- 
nieczne poprzedzić ją paroma słowami objaśnienia. 

Mąż mój przez ostatnie dwa lata swego życia poświęcał każdą 
wolną chwilę żmudnym badaniom nad dziedziczeniem ukształtowania 
powierzchni mózgu jednej rodziny ludzkiej, złożonej z ojca, matki 
i dwóch synów w wieku szkolnym (ojciec, urzędnik, zastrzeliwszy 
żonę i dwóch synów, sam popełnił samobójstwo). 

Uzyskanie niniejszego materjału zawdzięczał Mąż uprzejmości 
Prof. Dr. Grzywo-Dąbrowskiego, Kierownika Instytutu Medycyny 
Sądowej w Warszawie, za co wyrażam Mu w imieniu Zmarłego 
i swojem serdeczne podziękowanie. 

Cała praca została w rękopisie, z tego wszystkie pomiary, wy- 
konane i opisane jak najdokładniej, były gotowe do druku, nato- 
miast wstęp był zaznaczony tylko krótkiemi notatkami, które podaję 
bez komentarzy, opuszczając nawet niektóre z nich, aby, z powodu 
zbytnich skrótów w rękopisie, nie popełnić mimowolnej niedokład- 
ności. Co do ostatecznego wniosku pracy, został on sformułowany 
w trzech krótkich zdaniach, napisanych na parę dni przed śmiercią; 
wniosek ten również podaję bez komentarza. 

Fotografij nie załączam, gdyż nie są zbytnio udane. 

Ze względu na małą ilość materjału ludzkiego opracowanego 
w kierunku dziedziczenia ukształtowania powierzchni mózgu, uwa- 
żam, że ten wyjątkowo rzadki wypadek dokładnego opracowania 
i porównania mózgów obojga rodziców i dwojga dzieci nie powinien 
być straconym dla nauki, chociaż wstęp i zakończenie, z powodu 
nagłej śmierci Autora, nie zostały należycie rozwinięte i zebrana 
obszerna literatura nie wykorzystana. 

Cytowany bowiem przez Autora na wstępie tej pracy, jeden 
z najpoważniejszych badaczy w tej dziedzinie prof, Karplus z Wie- 
dnia, choć rozporządzał obszernym materjałem rodzinnym, nie po- 
daje ani jednego wypadku porównania mózgów dzieci z obydwojgiem 


rodziców. 
D-r Wera Morawska. 
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W swoich pracach nad dziedzicznem przekazywaniem różnic 
w ukształtowaniu powierzchni mózgu u ludzi (zmienność brózd 
i rowków, mniejsza lub większa ich liczba na powierzchni mózgu, 
długość i głębokość przerwy, związek z innymi brózdami i rowkami) 
Karplus ') podaje wyniki badań przeprowadzonych przez niego na 
mózgach 56 rodzin po 2—3 członków z każdej. 

Z tego w 10 rodzinach zbadał autor mózgi matki i dziecka, 
w jednej ojca i dziecko, w jednej babkę i wnuka, w 4—mózgi bliż- 
szego rodzeństwa, w 31 rodzinach mózgi bliźniąt, w 2 rodzinach 
mózgi matki i dwojga dzieci, w 3 rodzinach mózgi trojga rodzeń- 
stwa, w 3 innych rodzinach mózgi trojaczków, w 1 rodzinie mózgi 
ojca i dwojga dzieci. 

Porównanie powierzchni mózgów należących do członków ro- 
dzin pozwoliło Karplusowi, zdaniem jego, wypowiedzieć 2 pewniki: 

1) Istnieje dziedziczne przekazywanie odmian rowków i brózd 
u ludzi. 

2) Dziedziczenie to jest równostronnem t, ј. pewna odmiana, 
występująca u matki czy ojca na prawej półkuli u dziecka, w razie 
dziedziczenia, również na prawej półkuli się znajduje. 

Z prac innych autorów w tym kierunku przytacza Karplus 
zdanie Retziusa przypisującego duże znaczenie wpływom dziedzicz- 
ności w ukształtowaniu powierzchni mózgu człowieka i Bolka, który 
znalazł wybitne podobieństwo systemu rowków i brózd u 2 bliź- 
niąt i u thoracophagus, których mózgi również wykazywały znane 
podobieństwa, z tem jednak, że lewa półkula jednego podobna była 
do prawej drugiego. 2 

Karplus wykorzystał swój materjał bliźniąt i trojaczków rów- 
nież w tym kierunku, by odróżnić czy brózdy i rowki mózgów mę- 
skich czy żeńskich rozwijają się prędzej i dochodzi do wniosku, że 
brózdy i rowki męskich osobników rozwijają się prędzej niż żeń- 
skich. To ostatnie przypuszczenie oparł autor na wynikach badań 
mózgów 10 par męskich bliźniąt, 8 żeńskich, jednej rodziny męskich 
trojaczków, 13 rodzin bliźniąt różnopłciowych i 2 rodzin trojaczków 
różnopłciowych, 

Podobne badania przeprowadził autor na 5 rodzinach małp 
(po 2 członków), 4 rodzinach psich (suka i 3—5 szczeniąt pięcio- 
tygodniowych), 3 rodzinach kóz (po 2 członków) i doszedł do na- 
stępujących wyników: u małp—jednakowe półkule, rzadko—podobień- 
stwo rodzinne. 


1) Jeden z najpoważniejszych badaczy w tej dziedzinie, 


106 W sprawie dziedzicznego przekazywania różnic 


Inaczej trochę przedstawiają się wyniki podobnych badań, 
przeprowadzonych przezemnie na znaczniejszej liczbie psów i kotów 
w pracowni tegoż Karplusa. 

Zbadałem ukształtowanie powierzchni mózgowej u przedstawi- 
cieli 11 psich rodzin (matka i od 3—10 dzieci razem 63 mózgi) i 11 
kocich rodzin (matka i 3—7 dzieci, razem 70 mózgów). Jako ma- 
terjał porównawczy zbadałem powierzchnie mózgów 30 kotów, ma- 
terjalu nierodzinnego. Badania moje dały następujące wyniki: 


1. Zmienność rozmaitego stopnia w rozmaitych rodzinach. 

2 Żadnej specjalnej zgodności obydwóch półkuli. 

3. Żadnej różnicy co do stopnia zmienności u samców i samic. 

4, Czasem występowało podobieństwo w ukształtowaniu po- 
wierzchni mózgu u са rzadziej znacznie u jednego z dzieci 
i u matki. 

5. W rozwoju brózd i rowków wyraźnych różnic w związku 
z płcią nie zauważyłem. 

6. Również i podobieństwa, jeśli były, nie były związane z płcią 
(samce czy samiczki między sobą, samce czy samiczki bardziej do 
matki podobne). 


Z uwagi na swe główne dwie tezy (dziedziczenie cech ukształto- 
wania powierzchni mózgowej i większą szybkość w formowaniu się 
powierzchni u osobników rodzaju męskiego) Karplus zachęca do 
dalszej pracy w tym kierunku, do pogłębienia pracy przez włączenie 
do jej programu dokładniejszych badań mikroskopowych, Karplus 
sam mierzył w 18 rodzinach (42 serje) szerokość przednich pęczków 
rdzenia i zwracał uwagę na różnicę szerokości obydwóch stron. 
W jednej z badanych rodzin wykrył autor podobieństwo w rozmia- 
rach szerokości u ojca i syna. Poniewąż materjał do tego używany 
stanowiły kawałki rdzenia, które przez dłuższy czas leżały w płynie 
Miillera i potem bloczki były zabarwiane metodą Weigerta, więc 
sam autor względną jedynie wartość przypisuje otrzymanym wyni: 
kom. W jednym wypadku znalazł autor wyraźną hydromyelję u sióstr 
rodziny VIII. 

Ze względu na stosunkowo niewielką ilość materjału opraco- 
wanego w tym kierunku uważam za ciekawe podanie wyników 
moich badań, tyczących się ukształtowania powierzchni mózgów 
rodziny złożonej z ojca, matki i dwóch synów. Niżej podane tablice 
przedstawiają brózdy i rowki tych 4 mózgów. Zaznaczam z góry, 
że nie chcąc zbyt rozszerzać swego opisu ograniczam się do naj- 
ważniejszych brézd, 
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Tablica I. 
BRÓZDY PRZEDŚRODKOWE, 


Praecentralis-superior: górny koniec odległy o 1%/, ст. od środkowego 
brzegu płaszcza; długość brózdy 4 cm. Brózda przebiega w górnej swej części 
równolegle do brózdy Rolanda, w dolnej zaś prostopadle do brzegu płaszcza. 
Do środka brózdy dochodzi f. frontalis-superior. ; 

Praecentralis-inferior: długość 5 cm, od środka brózdy idzie ku ty- 
łowi prostopadle do niej przebiegające odgałęzienie długości 2 cm, kończące 
się o !/, cm. niżej od dolnego końca brózdy Rollanda. Wyżej nieco od owej 
odnogi ku tyłowi odchodzi od praecentralis-inferior ku przodowi horyzontalna 
odnoga, która, po przejściu 1!/, cm. ku przodowi, zakręca ku górze na dłu- 
gość 1 cm. W miejscu zakrętu odchodzi !/„ cm. długie połączenie {оду 
praecentralis-inferior z f. frontalis-media. 

S. diagonalis 4 cm. długi dochodzi jednym końcem do brózdy Sylwiu. 
sza, w górnym zaś przecina brózdę praecentralis-inf, poniżej nieco od miej- 
sca odejścia odnogi ku tyłowi. 


Lewa półkula 


Ojciec 


Praecentralis-superior: w górnym swym przebieśu przecina brózdę 
czołową górną, przebiega na przestrzeni 2!/„ cm., tylny jej koniec łączy się 
z s. Rollandi. 

Praecentralis-inferior: dolnym końcem dochodzi do f. Sylvii, idzie pra- 
wie prostopadle do f. Sylvii na długość 3//, cm., poczem daje odgałęzienie 
ku przodowi (frontalis-media) i dąży przez 2 cm, ku górze; odgałęzienie to 
przebiega na przestrzeni 3 cm. ku przodowi poczem skręca ku górze i bie- 
śnie 1'/, cm. 

1» ст. od początku frontalis-media oochodzi ku górze 1'/, cm. długie 
proste odgałęzienie, ku dołowi zaś powierzchowna brózda, przechodząca w głę- 
boką brózdę, przebiegającą prosto na długości 2%/, сш. do przecięcia f. Syl- 
vii (równolegle do praecentralis inferior): prawie ze środka tego odgałęzienia 
odchodzi od niego pod kątem 60° głęboka brózda przebiegająca skośnie na 
przestrzeni 3 ст, i zakręcająca ku górze równolegle do oczodołowego brzegu 
półkuli (frontalis-inferior), 


Lewa półkula 


Matka 
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Lewa półkula 


Syn I 


Praecentralis-superior: 5'/, cm. długa przechodzi 1 cm. na środkową 
powierzchnię płaszcza, w środku swym złączona z frontalis-superior. Na 1 cm. 
przed przeciągnięciem brzegu płaszcza daje 1 cm. długie odgałęzienie ku ty- 
łowi i dołowi. 

Praecentralis-inferior: 5'/ cm. długa dochodząca do brózdy Sylwiu- 
sza i w ujściu swem spotykająca się z diagonalis 2'/, cm. długości, daje od- 
gałęzienia: 1) ku tyłowi dwie równolegle przebiegające 1 cm. długie odnogi 
ku bróździe środkowej, do której nie dochodzą na '/, cm., odległość między 
odnogami 1 cm. 2) ku przodowi odchodzi !/, cm. długa odnoga do frontalis-media. 

Równolegle do brzegu płaszcza w odległości '/, — '/, cm. od niego 


przechodzi 3!/, cm. długa brózda kształtu rozciągniętej litery „W“, której tylny 
koniec jest odległy o 1'/, cm. od praecentralis-superior. 

1/5 cm, przed przednim końcem tej brózdy przecina brzeg płaszcza 1!/; cm. 
długa na bocznej 'i 1'/, cm. na środkowej powierzchni, do brzegu prostopadła. 

l/, cm. przed nią przechodzi pod kątem 60° ku przodowi do brzegu 
płaszcza, zaczynająca się па '/, cm, od niego brózda 2!/, cm. długa, u dołu 
rozdwojona (przednia odnoga '/» cm.. tylna 1'/, cm). 3 ст, dalej przecina 
brzeg płaszcza 3'/, cm. długa głęboka brózda pod kątem 60° skośnie ku ty- 
łowi. !/, cm. dalej ku przodowi 2!/, cm. długa poprzeczna brózda nie do- 
chodząca do brzegu, 1!/ przed biegunem czołowym przecina brzeg płaszcza 
1!/, cm. długie odgałęzienie Calloso-marginalis-anterior. 


Lewa półkula 


Syn II 


Praecentralis-superior: 4!/; cm. dług, nie dochodzi '/, ст. do 
brzegu płaszcza, w środku daje początek frontalis-superior, przebieg 
wężykowaty. Do punktu o 1 cm. niżej leżącego od praecentralis-sup, 
dochodzi (lecz się z nią nie łączy) praecentralis-inferior również wężyko- 
wata, przebiega 3 cm. łukowato, potem 3 cm. prostopadle do f, Sylvii 
którą przecina. W środkowej swej części idzie praecentalis-inferior z diago- 
nalis, przecinajaca f, Sylvii nieco więcej ku przodowi. Górna część diagona- 
lis znajduje się we wgłębieniu, którego tylną stronę stanowi część praecen- 
tralis, górną przednią 1 cm. brózda skierowana ku górze i zakręcająca ha- 
czykowato ku tyłowi. Od przedniej ściany tego wgłębienia odchodzi poprzecz- 
na brózda w formie litery „S* idąca w kierunku brzegu płaszcza, a */, ст. 
przed tą brózdą przechodzi równoległa do niej 3!/, cm. długa brózda również 
w formie litery „S“, od jej środka biegnie ku biegunowi czołowemu 3 cm. 
długa brózda, zakończona poprzeczną brózdą 3 cm, długą, dającą odnogę 
1 ст, długą ku dołowi. 

1/, cm, przed nią biegnie ku biegunowi czołowemu 2'/, cm. długa bró- 
zda. W odległości !/„ cm. ku przodowi od górnej części praecentralis-inferior 
przechodzi równoległa do niej 2'/, cm, długa poprzeczna brózda. Od środka 
diagonalis odchodzi ku przodowi 4 cm. długa frontalis-inferior, zakończona 
brózdą poprzeczną 2 cm. długą, i dająca ku górze 1 cm. odgałęzienie, a ku 
dołowi i tyłowi dwa (1!/, i 1!/„ cm.) w kierunku rozgałęzień f. Sylvii. 
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Fissura Rollandi, 


Zaczyna się na odległości '/, cm. od brzegu płaszcza, biegnie skośnie 
ku przdowi i dołowi długości 6 cm. wężykowato, Dolny koniec brózdy odle- 
у o 21/, cm. od brózdy Sylwiusza łączy ją z poprzeczną brózdą, która od 
tego miejsca idzie 12/, ст. ku tyłowi, dalszy 1'/, ст, ku górze. 


Ojciec 


Dolny koniec zaczyna się u praecentralis-superior, brózda przebiega 
skośnie ku górze 2 cm., tworzy kolano, idzie prostopadle ku brzegowi pła- 
szczą i po przejściu 3 cm. tworzy drugie kolano, skąd skośnie przebiega ku 
górze 1!/, cm. z czego '/, cm. na środkowej powierzchni płaszcza. 


Matka 


U góry nie dochodzi do brzegu płaszcza, biegnie skoście ku przodowi 
i dołowi 5!/, cm. Dolny koniec brózdy trafia na górną część 3 cm. długiej 
brózdy prostopadłej do brózdy Sylw. i przecinającej ją. O 1 cm. od swego 
dolnego końca spotyka się z brózdą praecentralis-superior. 


Tylny górny koniec, zagięty ku górze, dochodzi do brzegu płaszcza; 
dolny koniec odległy od f, Sylvii o Ч, cm. Od dołu brózda przechodzi łuko- 
wato 4!|, cm., poczem tworzy kolano i dąży ku górze 5'|, cm. 1'|, em. przed 
śórnem zagięciem daje 1'|, cm. długą odnogę ku przodowi i ku górze, 


Syn I 


Syn II 


Fissura Sylvii. 


Brózda przebiega zlekka łukowato równolegle do. dolnego skroniowego 
brzegu półkuli, wznosząc się równomiernie; główna część brózdy długości 
6'/, cm.; przedni koniec rozdwojony w formie rzymskiej litery „V“ tylny; koniec 
brózdy rozdwojony: górna odnoga 1 спі, dolna '/, cm. długa. Na '/» cm. przed 
rozdwojeniem odchodzi od brózdy Sylwiusza powierzchowny rowek długości 
1/, em. w kierunku f. temporalis-sup. Sulcus; subcentralis-posterior długości 
2!/» em. dochodzi do brózdy Sylwiusza, 


Ojciec 


Przebiega prawie równolegle do brzegu płaszcza, skręca po przejściu 
6 cm. ku górze, tworząc prawie prostopadłą odnogę 2'/, cm. Przedni koniec 
widełkowato rozdwojony: odnoga ascendens 1!/, cm. głębokości, horizontalis 
bardziej płytka 1'/, cm. długa. Przed tylnem wygięciem ku górze odchodzi od 
brózdy Sylwiusza ku górze 1'/, cm. długie płytkie odgałęzienie, przechodzące 
pod prostym kątem w 1'/, cm. długą powierzchowną brózdę dochodzącą do 
postcentralis-inferior i dwie płytsze odnogi ku tyłowi. 


Matka 


Podłużna część 5!/„ cm. długa, poczem brózda zagina się pod prostym 
kątem ku górze i daje 3'/, cm. długą odnogę ku górze, która po zrobieniu 
łuku długości */, cm. biegnie prostopadle do brzegu płaszcza. Prawie na 
początku prostopadtego przebiegu odchodzi f. Sylvii ku tyłowi 1 cm. długa 
płytsza brózda, łącząca ją z brózdami powierzchni skroniowo-potylicznej. 
Przednia część brózdy S. zakończona rozdwojeniem: jedna odnoga 1!/; cm., 
druga 3 cm. długa. 


Syn I 


Długość 7 cm. Na tylnym końcu !/; cm. długa odnoga ku górze. Przedni 
koniec rozdwojony w formie widełek pod prostym kątem: 1'|, cm. dolna odnoga, 
a 24; cm. górna. 


Syn II 
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Prawa półkula 


Ojciec 


Praecentralis-superior: górny koniec odległy o 12|, cm. od środkowego 
brzegu płaszcza, brózda długości 3'|, cm. przebiega równolegle do brózdy 
Rollanda (bardziej prosta od analogicznej brózdy na lewej półkuli). Na odle- 
głości 1'|, cm. od swego górnego końca brózda przedśrodkowa łączy się z brózdą 
frontalis-sup. 

Praecentralis-inferior: długoćć 41|, cm, O 1'|, cm. ku dołowi od górnego 
końca odchodzi ku tyłowi brózda 2 cm. nie dochodząca do brózdy Rollańda 
Od tego rozgałęzienia niżej o 1 cm. odchodzi ku górze brózda 1 cm., a od 
dolnego końca odchodzi ku przodowi powierzchowna brózda długości |, cm. 
prawie dochodząca do brózdy frontalis media. W odległości 1'|, cm. od dolnego 
końca odchodzi głęboka brózda przebiegająca prostopadle do brózdy Sylw. 
i nie dochodząca do niej па “|, cm. (diagonalis?), 


Matka 


Praecentralis-superior: zaczyna się od brzegu płaszcza przebiega zlekka 
łukowato ku dołowi na przestrzeni 3'|, cm., poczem rozdwaja się pod kątem 
300 na dwie odnogi długości każda po 1'| cm. W środku brózdę przecina 
brózda czołowa górna. я 

Praecentralis-inferior: 6 cm. długa, dająca od środka głęboką odnogę 
ku tyłowi, ! cm, długą przechodzącą w 1 cm. długie wgłębienie i odnogę 
poziomą ku przodowi długości 2'|, cm. Nie dochodząc na 1'|, cm. do brózdy 
>ylw., brózda przedśrodkowa dolna dzieli się na dwie odnogi pod kątem 30° 
po 1'|, cm. każda, z których tylna dochodzi do f. Sylvii. 


a 


ра булык Auta 


II 


Praecentralis-superior: 5!|, cm. długa, 2 сш. od góry daje odgałęzienie 
ku przodowi i górze па 13, cm., poczem spuszcza się ku dołowi па 1 cm. 
w kierunku frontalis-superior, do której nie dochodzi. 

Praecentralis-inferior: 4 cm. długa, 1 cm. od góry daje 2 cm, długą 
odnogę ku przodowi, prostopadle do przedniego końca tej odnogi przebiega 
poprzeczna brózda 3 cm. długa. Między brzegiem płaszcza i frontalis-superior 
przebiegają: 1) na 1 cm przed brózdą środkową poprzeczna brózda 1, cm. 
na środkowej powierzchni i 1!}; cm. na zewnętrznej. 2) |; cm. przed końcem 
Nr I. przebiega 1'|, cm. długa, równolegle do brzegu płaszcza i o 1 cm. od 
niego odległa brózda, której przedni koniec przechodzi w 2 cm. długą brózdę 
wrzynającą się w brzeg płaszcza. 3) 1 cm. przed ostatnią przebiega 2 cm. 
długa w środku wygięta poprzeczna brózda, której górny koniec o |, ст. 
odległy od brzegu płaszcza, а 1'|, cm. długie odgałęzienie od środka ku tyłowi 
odległe o '|, cm. od poprzedniej brózdy. 4) 2 cm. dalej przebiega poprzeczna 
brózda 1'|, cm. długa, rozdwajająca się u góry na 1 cm. długie odnogi. 

Tuż przed centralis przecina brzeg płaszcza praecentralis sup.-inf. 
przechodząca na 1 cm. na środkową powierzchnię, biegnąca 6'|, cm. na 
zewnętrznej pow. Brózda ta o 2 cm. niżej od brzegu płaszcza daje pod kątem 
450 odgałęzienie ku górze do brzegu płaszcza długości 3 сш. O 1 cm. niżej 
brózdy łączy się z frontalis-sup. о 1, cm. niżej daje 2 cm. długą odnogę ku 
przodowi i dołowi. W dolnym swym końcu daje dwie odnogi poprzeczne po 
1}, cm. długie. Równolegle do brózdy przedśrodkowej przebiega po bocznej 
powierzchni mózgu poprzeczna brózda 3!|; cm. długa (frontalis-media) dająca 
14, ст, długie odgałęzienie ku tyłowi. W odległości 1, cm. od górnego 
końca odchodzi ku przodowi pozioma część frontalis-media 7 cm. długa. 
Poprzeczna część fontalis media daje od miejsca odejścia diagonalis odgałę- 
zienie 2, cm. długie ku dołowi i przodowi, zakręcające pod kątem pro- 
stym ku górze i po przejściu 1'/, cm. dającą prostopadłą odnogę ku przodowi 
również 11}, cm. długą. 
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Fissura Rollandi. 


Górny koniec odległy od brzegu płaszcza o ‘|, cm.: brózda ma długość 
6 cm. Przebieg zlekka wężykowaty z dwoma wygięciami. Dolny koniec bró- 
zdy odległy o 1 cm. od brózdy Sylwiusza. Bez rozgałęzień i odnóg. 


Zaczyna się prawie od brzegu płaszcza. przebiega 1'|, cm. ku przodowi 
i dołowi, później 1'|, cm. prostopadle ku dołowi, dalej przebiega skośnie ku 
przodowi i dołowi na długość 1 cm. Subcentralis-anterior głęboki, 3 cm. 
długi nie dochodzi na !|, cm. do brózdy Sylwiusza. 


Zaczyna się u brzegu płaszcza, przechodząc na |, ст. na środkową po- 
wierzchnię. Na zewnętrznej idzie 22|, ст. ku dołowi 1'/, cm, ku przodowi, 
wreszcie 1 cm. ku dołowi. ‘|, cm. niżej zaczyna się 3 ст, długi subcentralis- 
anterior nie dochodzący na ‘|, cm. do brózdy Sylwiusza. 


Zaczyna się dwiema odnogami od brzegu płaszcza, przebiega 3 cm. ku 
dołowi, skręca pod kątem prostym ku przodowi i dołowi, kończy się u prae- 
centralis-inferior. Od miejsca spotkania centralis i praecentralis-inferior odcho- 
dzi ku f. Sylvii prostopadła brózda 4'|, cm. długa, dająca dwa łukowate od- 
gałęzienia ku tyłowi: górny 1'|, cm., dolny 1 cm. (subcentralis-anterior). 


Fissura Silvii. 


Brózda przebiega ku tyłowi i ku górze zlekka łukowato pod kątem 25° 
do dolnego skroniowego brzegu półkuli, zlekka wężykowato. Główna część 
brózdy 6 cm. Przedni koniec brózdy w formie litery „V“. Tylny koniec bró- 
zdy Sylw. skierowany ku górze i rozdwojony, górna gałęź 3 cm. długa, hory- 
zontalna 2 cm. Przed tylnym końcem brózdy Sylw. na *|, cm. odchodzi od 
niej 1 cm. długa brózda ku górze i przodowi, a “|, cm. przed nią odnoga ku 
dołowi 1!|, cm. długa. Subcentralis-anterior dochodzi do brózdy Sylw.„ 4 cm. 
długim górnym końcem dochodzi do rozgałęzienia się s. praecentralis-inferior. 


Przebiega poziomo i skośnie na przestrzeni 6!|, cm., poczem daje od- 
nogę 2 cm. ku górze. Przedni koniec na 1!|, cm. od końca daje odnogę, prze- 
biegającą łukowato ku górze, a później ku przodowi 2'|, cm, długi. 


Syn II 


Ojciec 


Matka 


Od przedniego rozgałęzienia do zakrętu 3 cm. Tylny koniec skręca pod 
prostym kątem ku brzegowi płaszcza na przestrzeni 3!|, cm. dając przedtem 
1 ст, odnogę zakończoną małem rozdwojeniem. Przednie zakończenie w for- 
mie litery „Ү“: dolna odnoga 1!|, cm. długa, górna 1 cm. 1 cm, przed przednim 
końcem przecina brózdę Sylwiusza diagonalis 5 cm., równoległa ао praecentra- 
lis-inf, 1°, cm. od początku tej brózdy odchodzi ku przodowi brózda 1'|, cm. 
długa, głęboka, przechodząca w prostopadłą odnogę 1 cm. długą dochodzącą 
do frontalis-inferior i ciągnącą się ku dołowi na 2 cm. 


Syn I 


Brózda 6!|, cm. długa. Przedni koniec ma dwie odnogi: dolna 2 cm. 
górna 2!|, ст, W górnej części łączy się z praecentralis. ‘|, cm. przed roz- 
dwojeniem przecina brózdę Sylw. diagonalis głęboka, 3 cm. długa, zaczyna- 
ląca się od poprzecznej części frontalis-mediae. 


Syn II 


Prawa półkula 


a 
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Tablica IL 
BRÓZDY CZOŁOWO.BOCZNEJ POWIERZCHNI PÓŁKULI. 


Równolegle do środkowego brzegu płaszcza, w odległości przeciętnie 
1 cm, ałypowa brózda długości ogólnej 9 cm. Kształt brózdy wężykowaty. 
Brózda daje w swym przebiegu 5 krótkich, płytkich odgałęzień w obydwie 
strony i kończy się łukowatą brózdą do niej prostopadłą długości 2 cm. 
1'/, cm. przed końcem przednim tej brózdy przecina brzeg płaszcza brózda 
głęboka, której część zewnętrzna ma 2!|, cm. a leżąca na środkowej po- 
wierzchni 11/; cm. 

Brózda czołowa górna przebiega od brózdy przedśrodkowej górnej, 
równolegle do wyżej opisanej atypowej brózdy, na przestrzeni 7 cm, dając 
kilka drobnych odgałęzień. Równolegle do dolnej części przedśrodkowej górnej 
przechodzi w odległości 21/, ст, od niej ku przodowi brózda długości 2 cm., 
kończąca się na 1/, cm. pod brózdą czołową górną, do której jest prostopadłą. 

Brózda czołowa średnia zaczyna się: częścią poprzeczną 2*|, cm. długą, 
od środka której odchodzi część podłużna biegnąca 7 cm. w kierunku prze- 
dniego bieguna półkuli, tworząca 2 kolana w formie litery S. Przedni: koniec 
tej brózdy tworzy prostopadła 3!|, cm. długa brózda (frontu marginalis-superior), 
od której odchodzi 1 cm. brózda ku przodowi. Tylna część brózdy czołowej. 
średniej tworzy prawie prostą lekko zygzakowatą brózdę z dwoma odgałęzie- 
niami: ku górze 1'|, cm. i ku dołowi 1 cm. 

Brózda czołowa dolna zaczyna się na odległości 1 cm. od brózdy 
praecentralis inferior—cze$cia poprzeczną, poczem przebiega: łukowato na dłu- 
gości 4'| ст. i dochodzi do s. fronto-marginalis inf, Br. fron. inf. daje 3 odga- 
łęzienia ku górnemu brzegowi płaszcza. 

Brózda fronto marginalis składa się z 2 części: superior 3 cm. i infe- 
rior 21, ст, równolegle do siebie, Od środka fronto-marginalis sup, odchodzi 
w kierunku bieguna czołowego brózda długości 3 cm. 


Na powierzchni mózgu między środkowym brzegiem płaszcza i górną 
brózdą czołową—2 do brzegu płaszcza prostopadle przebiegające 1!|, cm dłu- 
gie brózdy i parę drobnych rowków. 

Brózda czołowa górna przechodzi w odległości. 1!|,—2!|, cm. od brzegu 
płaszcza, tylny jej koniec odległy o 1!|, cm. od brózdy środkowej. Po prze- 
biegu 21, cm. brózda daje 1 cm. długie odgałęzienie ku dołowi, poczem 
wznosi się prawie prostopadle ku górze na 1 cm., skręca ku przodowi i kończy 
się po przebiegu 3!|, cm, ‘|, cm. niżej od tego zakończenia zaczyna się jakby 
dalszy ciąg przerwanej frontalis superior, ciągnący się na przestrzeni 3 cm. 
równolegle do brzegu płaszcza. W środku swego przebiegu brózda ta daje 
prostopadłe 1!|, ст. długie odgałęzienie ku górze, a '|, cm. przed nim prosto- 
padłą 1'| cm. długą odnogę ku dołowi. 

Frontalis-media opisana wyżej. 

Frontalis, inf. a ai 
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Frontalis superior 5!|, cm. długa przebiega zygzakowato, dając ku do- 
łowi prostopadłe odgałęzienie 1!|, cm. długie, Brózda złączona z praecentr. 
sup. i front, media. 


Frontalis media idzie 5 cm. ku przodowi (tylny koniec spotyka się 
z odnogą praecentr. inf.) i zlekka ku górze, na końcu skręca na 1 cm, ku 
brzegowi płaszcza, w miejscu tego zakrętu ku górze odchodzi od niej 1'|, cm. 
długa głęboka brózda ku dołowi, która przechodzi w 1!|, cm. długą brózdę' 
idącą ku przodowi i dającą 2 rozgałęzienia pod kątem (fronto-marg. sup.), 
2 cm, długie ku górze i 1 cm ku dołowi. Prócz tego brózda daje 3 odgałę- 
zienia ku dołowi: najdłuższe z tych odgałęzień 1!/, cm. długie leży naprze- 
ciwko skrętu front. media ku górze. Na dolnej bocznej powierzchni mózgu, 
idąc od przodu ku tyłowi, mamy: 2|, cm. długą brózdę przechodzącą u dołu 
l cm na dolną powierzchnię oczodołową (fronto marginalis inf.), u góry zaś 
skręcająca ku tyłowi. *|, cm. za tą brózdą przebiega prawie równolegle do 
niej idąca 3 cm. długa brózda (front. inf.), dochodząca do brzegu płaszcza. 


Syn I 


ро Еа а 


Na powierzchni mózgu między brzegiem płaszcza i frontalis superior 
biegnie równolegle do front. sup. a potem skośnie brózda 4 cm. długości na 
bocznej i 1 cm. na środkowej powierzchni. Na dnie przecina brzeg płaszcza 
przechodząca w środkowej powierzchni głęboka brózda swojem 1 cm. dłu- 
giem głębokiem zakończeniem. W odległości 11|, 2 i 4'|, cm. od bieguna czo- 
łowego przecinają brzeg płaszcza brózdy poprzeczne: 1) 2!|, ст, długa nie do- 
chodząca do brzegu, 2) 1}, cm. za nią brózda |, cm. na środkowej i 1 cm, 
na bocznej mająca powierzchni, 3) wreszcie 2 cm, długa brózda, przechodząca 
1 cm. na środkową powierzchnię, 

Frontalis superior — 6 cm. długa kończy się poprzeczną 2!|, cm. długą. 

> media wyżej opisana. 

> inferior odchodzi od diagonalis. О 1 cm. przed poprzecznym 
przebiegiem frontalis mediae przebiega równolegle 2!|, cm. długa brózda, któ- 
rej dolny koniec odległy o !|, сш. od frontalis inferior. 


Loewe a 


Syn II 
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Brózdy czołowo-bocznej powierzchni pułkuli, Równolegle do brzegu 
płaszcza w odległości przeciętnie 1!/, cm, od niego przebiega mająca 
w środkowej części swej 2!/, cm. długości brózda dochodząca końcami do 2 
poprzecznych symetrycznie do siebie leżących brózd (tylna 2!/, cm, długości, 
przednia również 2!/, cm.). Poza temi poprzecznemi brózdami tylny koniec 
brózdy równoległy do płaszcza biegnie 2 cm. pod kątem 60° do brzegu 
płaszcza, a przedni również 2 ст, długi biegnie prawie do brzegu płaszcza 
pod kątem 250 do niego. Przed wyżej opisaną brózdą przebiega również 
równolegle do brzegu płaszcza brózda długości 2'/, cm, mająca tylny koniec 
fozgałęziony widełkowato w dwie odnogi po 1 cm., a przedni idący prosto- 
padle dochodzi do brzegu płaszcza, */, cm. przed przednim końcem tej 
brózdy przecina brzeg płaszcza głęboka brózda, której 1 cm. leży na ze- 
wnętrznej a 1!/, cm, na środkowej powierzchni półkul. 

Brózda czołowa górna zaczyna się od brózdy przedśrodkówej górnej 
idzie zygzakowato ku przodowi na długość 9'/, cm. daje po 3 odgałęzienia 
ku górze i dołowi, jedno z dolnych głębokie 1'/, cm, długie. Brózda kończy 
się poprzeczną brózdą 2'/, cm. długą, której górna część długości 1'/, cm. nie 
dochodzi do płaszcza na ‘|, cm. |, cm. przed przednim końcem frontalis sub. 
przebiega '/, cm. długa poprzeczna brózda odległa o 1 cm. od brzegu płasz- 


= cza, |, cm. przed nią przebiega lekko skośnie 1'|, cm. długa brózda, której 


górny koniec nie dochodzi o ‘|, cm. do brzegu płaszcza. 

Brózda czołowa średnia. Poprzeczna jej część 2'|, cm długa łączy 
się dolnym swym końcem z poprzeczną częścią frontalis inf. 2°, cm. długą, 
dającą odgałęzienie 1 cm. długie ku tyłowi, Poprzeczna część frontalis mediae 
przechodzi w poziomą 1'|, cm, długą, kończącą się poprzeczną brózdą, której 
górna część ma 1 cm, a dolna !| cm, długości. О 1!}; cm. wyżej od poziomej 
odnogi zaczyna się dalszy ciąś poziomej części przebiegającej równolegle do 
górnego brzegu płaszcza 4'|, cm. i kończący się brózdą 2!|, cm. długą. idącą 
ku środkowemu brzegowi płaszcza (front.-marg, sup). 
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Od początku tej ostatniej idzie ku dołowi 1'|, cm, długa brózda. Rów- 
nolegle do górnej części fron.-marg.-sup. idzie o '|, cm. od niej odległa brózda 
1'|, cm. długa ku przedowi, Na 2 cm, od tylnego końca frontalis media prze- 
biega prostopadle do niej 3'| cm. długa poprzeczna część frontalis inferior, 
krzyżująca się z podłużną 2'|, cm. długą, dającą odgałęzienia (1 сш, ku tyło- 
wi i 1'| ст. ku przodowi) i dochodząca do 3 cm długiej fronto-marginalis- 
inferior. Między dwiema poprzecznemi częściami fron.-inf. na powierzchni 
mózgu przebiega 1 cm, długa poprzeczna brózda, u góry kończąca się wideł- 
kowato (*|, cm. i ‘|; cm. tylna i przednia odnogi). 

Nad brózdą frontalis-sup. na powierzchni mózgu 4 brózdy |, — 1 гт, 
długości, z których jedna przechodzi na środkową powierzchnię mózgu. 

Frontalis-sp. przebiega na powierzchni 40 cm. w odległości |, — 
21}; ст. od brzegu płaszcza. Na 1 cm. przed przednim jej końcem przechodzi 
dalszy ciąg jej — poprzeczna brózda w formie litery „S“, długa 1|, cm, da- 
jąca 2 odgałęzienia: 1) ku przodowi długie 1'| cm. przebiegające równolegle 
do brzegu płaszcza і dające ku dołowi 2 płytkie odgałęzienia 1'|, cm. i 1 cm. 
2) odgałęzienie 1'|, cm. długie, dolny koniec którego dochodzi do wyżej opi- 
ѕапебо odgałęzienia praecentralis-inf, Przed przednim końcem frontalis-sup, 
przechodzą prostopadle do brzegu płaszcza 3 brézdy, z których pierwsza od 
tyłu długa 2 cm., odległa o 1 ст, od brzegu płaszcza, dolnym końcem łączy 
się z brózdą odpowiadającą górnemu końcowi ,calloso-marginalis“, !:, cm. 
przed tą brózdą i do niej równolegle przebiega brózda długości 2'|, cm. do- 
chodzące do brzegu płaszcza. О |, i o 1 cm. dalej przechodzą 2 brózdy do 
chodzące prawie do brzegu płaszcza, mające długości 2'|, i 3 cm. schodzące 
się swemi dolnemi zakończeniami u przedniego końca frontalis-media, 

Frontatis-media przebiega w tylnej swej części równolegle do praecen- 
tralis-inf. na przestrzeni 2 cm., poczem skręca pod prostym kątem ku przodo- 
wi i po przejściu 4!|, ст. spotyka się z wyżej wymienionemi brózdami. 

Przed przednim górnym końcem f. Sylvii na powierzchni gyr, fron.- 
inf, przechodzi 3!|, cm. długa łukowata poprzeczna brózda, dająca od swego 
środka 1 cm, długie odgałęzienie ku przodowi, prostopadle do tego odgałę- 
zienia w równych odległościach przechodzi ku górze i ku dołowi 2 cm. długa 
brózda, której dolny koniec spotyka frontalis-inferior, przebiegający 2!| cm. 
po brzegu płaszcza. 
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Frontalis-Superior: Tylna część równoległa do praecentralis-superior, 
ma 2 cm. długości; od środka jej odchodzi ku przodowi 1 cm. długa brózda 
przechodząca w 1!/, cm. długą brózdę, skręcającą łukowato ku górze; od miej- 
sca zakrętu odchodzi 1!/, cm. długa brózda ku dołowi, która skręca następ- 


nie na pół cm. ku przodowi, poczem zawraca ku górze i po 3 cm. przebiegu 


dochodzi do brzegu płaszcza; od części odchodzącej ku górze idzie ku dołowi 
11, cm, długa odnoga, ku przodowi 1!|, cm. długa, a 11, ст, wyżej również 
ku przódowi odnoga biegnąca 3 сш. ku przodowi i dołowi do spotkania się 
z fronto-marginalis. |, cm. przed poprzecznem odgałęzieniem praecentralis- 
inf, przebiega również poprzecznie 1!|, cm. długa brózda (fronłalis-med.), od 
środka której odchodzi brózda ku przodowi na 2 cm., poczem skręca ku do- 
łowi na 1'| cm., wreszcie zagina się pod kątem i biegnie ku przodowi na 4 cm, 

Frontalis-Inferior 3 cm. długa w przednim swym końcu przechodzi 
w brózdę 3'|, cm. długą, zdążającą ku przedniemu biegunowi (fronto-margina- 
lis inferior). 


Na powierzchni mózgu między brzegiem płaszcza i frontalis-superior 
przebiega 5 poprzecznych 2 do 2!/, cm. długich brózd, z których cztery koń- 
czą się na środkowej powierzchni mózgu w odległości 1 cm. od brzegu pła- 
szcza. 

Frontalis-Superior: Przedni koniec rozdwojony: dolna odnoga 1!|, cm, 
długa idzie ku dołowi, górna łukowato do brzegu płaszcza, przecina go po 
11}; cm. przebiegu i kończy się potem. Równolegle do frontalis-sup. przebiega 
7 cm. długa pozioma część frontalis-mediae zakończona poprzeczną 2'/, cm 
długą brózdą. Od frontalis-mediae odchodzą dwa 1!/„ cm. długie odgałęzienia 
ku górze i dołowi, i 2'/» cm. długie odgałęzienie ku przodowi zakończone 
2!/, ст, długą poprzeczną brózdą; niżej od frontalis-mediae ku przodowi i do- 
łowi leży poprzeczna 5 cm. długa brózda dająca 1'/, cm, długie odgałęzienie 
ku przodowi. 

Frontalis-Inferior — opisana wyżej. 
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Tablica Ш. 
| BRÓZDY CIEMIENIOWE. 


Postcentralis-Superior zlekka wygięta, prawie równoległa do sulcus 
Rolandi і !/; — 1!/, cm. od niego odległa składa się z trzech części; górna 
część rozdwojona pod prostym kątem na odnogi: przednią 1'/, cm. i tylną 
1 cm środkowa 2 cm. długa, dolna 1'/, cm. Od początku dolnej części 
idzie ku tyłowi 'l cm. długa odnoga do sulcus interparientalis, którego dolna 
część 3 cm. długa (postcentralis-inferior), a górna interparietalis-propria) 
10 cm. długa przebiega łukowato. 

1/ em. za górną częścią sulcus Rolandi wrzyna się w brzeg płaszcza 
sulcus call.-marginalis 1!/, cm, długą (na zewnętrznej powierzchni) głęboką 
brózdą. !/, cm. dalej przecina brzeg płaszcza parietalis-superior, mająca 4 ст, 
długości na zewnętrznej powierzchni półkuli z 1!/„ cm. odnogą ku tyłowi 
i 1'/ ст, na środkowej powierzchni, 2'/, cm, dalej przecina brzeg płaszcza 
s. intermedius-posterior mający 2'/, cm. przebiegu na praecuneus i 1 cm. 
na zewnętrznej powierzchni (idzie ku przodowi równolegle do brzegu płaszcza). 
l/, cm. dalej fissura-parieto-occipitalis przechodzi na !/ cm. na zewnętrzną 
powierzchnię, а !/ cm. dalej przecina brzeg płaszcza sulcus cunei, prosto- 
padły do occipitalis-medialis 1'/, cm. długości. 

Interparietalis-propria — 3 cm. po spotkaniu się z post-centralis-in- 
ferior daje 2 cm. długą odnogę ku dołowi, rozgałęziającą się na dwie odnogi 
długości 1 cm. każda prostopadła do siebie; tylna dochodzi do praeoccipita-, 
lis; '/ą cm. dalej odchodzi od interparietalis !/, cm. długa odnoga ku górze 
łącząca ją z brózdą długości 2!/ cm., przebiegającą równolegle do brzegu 
płaszcza. Ро 2!/„ ст, dalszego przebiegu interparietalis daje odnogę 1'/, cm. 
długą ku górze a sama skręca pod prostym kątem ku dołowi i tyłowi (par- 
occipitalis), dochodząc do środka 4 cm. długiej poprzecznej brózdy (occipitalis- 
lateralis). 8 

Na części potylicznej: occipitalis-medialis, retrocalcarina (1 cm), occi- 
pitalis-lateralis-inferior (2'/, cm.), praeoccipitalis 5 cm. długa łączy się z tem- 
poralis-superior w miejscu jej zagięcia ku górze. Occipitalis-lateralis-superior 
przebiegający łukowato, 2'/, cm. długości. 
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Postcentralis-superior, 4*/, cm. długa zaczyna się w odległości 1!/, cm. 
od brzegu płaszcza i '/, cm. po za brózdą środkową, przebiega zlekka skoś- 
nie ku dołowi i po przejściu 3!/„ cm, zwraca się nieznacznie ku przodowi, 
przebiegając w tym kierunku 1'/, cm, 13/4 cm. niżej górnego końca brózda 
daje 2'/, cm. długie odgałęzienie pod kątem 60°, dolna 1'/, cm. długa część 
brózdy tworzy łuk z 1!/„ cm. długiem odgałęzieniem ku tyłowi. Między gór- 
nemi rozgałęzieniami brózdy 1'/, cm. długi koniec calloso-marginalis, 

Postcentralis-inferior przebiega o !/„ cm. niżej od dolnego końca postcen- 
tralis-sup. i do niej prostopadle, Brózda łukowata, głęboka, 4 cm. długa, daje ku 
tyłowi i ku górze !/, cm. długie odgałęzienie, a ku przodowi jedno*/, cm. długie. 

Postcentralis-inferior połączona jest powierzchowną brózdą z Interpa- 
rietalis-propria, która po 4 cm. przebiegu daje 1 cm, cługie, głębokie odga- 
łęzienie ku tyłowi, łączące ją z równolegle do niej przebiegającą, zlekka łu- 
kowatą brózdą 5 cm. długą na zewnętrznej powierzchni płaszcza i 3 cm. na 
wewnętrznej (parietalis-superior). О 1 cm. wyżej nad tem odgałęzieniem daje 
interparietalis 1 cm. długie odgałęzienie ku przodowi, poczem biegnie ku gó- 
rze 2 cm. i nie dochodzi na !/„ cm. do brzegu płaszcza. 

Parietalis-superior na środku swego przebiegu na zewnętrznej po- 
wierzchni płaszcza krzyżuje się z 3 cm. długą brózdą (paroccipitalis), prze- 
biegającą równolegle do środkowego brzegu płaszcza. Brózda ta ku tyłowi 
przecina brózdę poprzecznie przebiegającą i do niej prostopadłą, płytką, cią- 
gnaca się 3!/, cm. na zewnętrznej i !/ cm. na wewnętrznej powierzchni pła- 
szcza (occipitalis-transversa), 
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1 cm. za sulcus centr. Rol, i równolegle do niego przechodzi brózda 
4'|, cm. długa, dająca od dolnego końca 1!|, cm. długą prostopadłą odnogę 
ku tyłowi, a od środka ku przodowi 1 cm. odnogę (pod kątem 30°), nie docho- 
dzącą do brzegu płaszcza, jak i sama brózda postcentralis-superior?). Między 
gérnemi odnogami przebiega 1'|, ст, długa powierzchowna brózda, nie docho- 
dząca również do brzegu płaszcza. Między tą brózdą i górną częścią sulcus 
centralis przecina brzeg płaszcza głęboka brózda, której ‘|, cm. leży na 
bocznej przestrzeni płaszcza a reszta na środkowej. Sama brózda (postcentra- 
lis-superior?) łączy się powierzchownym rowkiem z brózdą przechodzącą 
również ze środkowej powierzchni płaszcza. Brzeg płaszcza przecinają: 
1) sulcus centr., 2) calloso-marginalis 1 cm. dalej swym *|, cm. długim końcem, 
3) 1 cm. dalej brózda równoległa do calloso-marg. również swym !!, cm. dłu- 
gim końcem, 4) sulcus praecunis część na zewnętrznej powierzchni 3 cm. 
długa, 5) poprzeczna 2 cm. długa brózda, 6) parieto-occipitalis i 7) na 1121, cm. 
przed biegunem potylicznym brózda której 'l cm. leży na zewnętrznej a 1 cm. 
na wewnętrznej powierzchni. Między ostatnią brózdą i parieto-occipitalis 
leży na bocznej powierzchni płaszcza 1 cm. długa poprzeczna brózda, rozga- 
łęziająca się widełkowato u dołu i dająca 1 cm. długą łukowatą odnogę ku 
ostatniej z przecinających brzeg płaszcza brózd. 

Postcentralis-inferior 3 cm. długa (z 1 cm. długą odnogą ku przodowi 
w dolnym swym końcu) zaczyna się z zagłębienia dającego początek kilku 
brózdom: 1) postcentralis-inferior; 2) 1 cm, długa brózda ku przodowi i górze; 
3) 1 cm. długa odnoga ku górze i tyłowi rozdwajająca się, przyczem przednia 
odnoga 4 cm. długa, głęboka po skręcie dąży ku brzegowi płaszcza, do któ- 
rego nie dochodzi na “|; cm., a tylna dąży po zgięciu 1 cm. długiem ku tyłowi 
na długość 1 cm. i 4) 2 cm. długa odnoga ku tyłowi. Interparietalis-propria 
5 cm. długa zaczyna się nieco wyżej za rozgałęzieniem tylnem brózdy wymie- 


nionej pod Nr. 3, biegnie 1 cm. ku górze a później 4 cm. w formie łuku. 


Tylny jej koniec zamyka poprzeczna brózda 1l, cm. długa. 
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Postcentralis-superior na 1\5 cm, nie dochodzi do brzegu płaszcza, 
ciągnie się skośnie ku przodowi i dołowi 4 cm, długa, Bez odgałęzień. 

Poscentralis-inferior 5 cm. długa daje od środka odgałęzienie idące 
ku przodowi i górze, na 1'|, cm, rozgałęziające się na 2 odnogi: jedną idącą 
zlekka zygzakowato ku brzegowi płaszcza, do którego nie dochodzi na !|, 
cm. długą З cm. i drugą prostopadłą do pierwszej, idącą ku przodowi 1'|, cm, 
Ku tyłowi daje postcentralis-inferior od środka swego przebiegu odnogę, 
przebiegaiaca 111, cm. ku dołowi i przodowi, skręcającą na przestrzeni 1 cm. 
ku przodowi i pod kątem idącą 1 cm, ku dołowi równolegle do centralis. 
О Ч, cm. od początku drugiego rozgałęzienia postcentralis-inf. odchodzi ku 
dołowi brózda mająca 4, ст, długości kończąca się dwoma prostopadłemi 
odgałęzieniami: z nich przednie 1!!, cm. długie wznosi sie zlekka ku górze 
i łączy z tylną częścią brózdy Sylwiusza, tylne, 1 cm, długie idzie w kieruku 
tylnego bieguna. Równolegle do brzegu płaszcza о 1'|, cm. od niego przebiega 
brózda, której przedni koniec zaczyna się !l, ст, po za górną częścią post- 
centralis inferier, wznosi się skośnie ku górze na 1!l, cm, i przechodzi w część 
równoległą do brzegu, 2 cm, długą, tylny koniec brózdy rozdwojony w odnogi 
prostopadłe do siebie, po 1'|, ст, każda, Ма 1 cm, przed górną częścią 
postcentralis-inferior przecina brzeg płaszcza głęboka brózda, mająca 2!|, cm. 
długości na bocznej i 3'|, cm. na praecuneus, 1'|, cm. przed nią przecina 
brzeg płaszcza calloso-marginalis ciągnąca się 1!|, cm, na bocznej powierzchni 
płaszcza. Przed końcem dolnej odnogi odchodzi ku dołowi głęboka brózda, 
która po przejściu 1'|, cm, skręca ku tyłowi i rozdwaja się: górna odnoga 
biegnie 3 cm. ku brzegowi płaszcza, dolna część 11, cm. ku dołowi, 'l em. 
niżej od dolnej odnogi przechodzi równolegle do środkowego brzegu płaszcza 
3, cm. długa brózda dążąca ku tylnemu brzegowi płaszcza; przedni koniec 
tej bruzdy daje 1 cm. długą odnogę ku górze, łączącą się z temporalis-superior. 
W kącie środkowo tylnym bocznej powierzchni mózgu na przestrzeni 11|5 cm. 
równolegle do tylnobocznego brzegu przebiega brózda, rozgałęziająca się na 
2 po 1 cm, długości odnogi dążące ku środkowemu brzegowi płaszcza; takaż 
sama brózda znajduje się o !/, cm. za tylną odnogą temporalis-superior. 
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1» em. za sulcus-centralis i na !/„ cm. od brzegu płaszcza zaczyna się 
postcentralis-superior 4'/, cm. długa, tworzy zgięcie, górna część 2'/, cm., dolna 
2 cm, Od miejsca zagięcia brózdy idzie ku tyłowi 1/, cm. długa brózda łącząca 
ją z interparietalis. !/, cm. ku tyłowi przechodzi postcentralis-inferior 
4'/ cm. długa; przed dolną częścią postcentralis-inferior tuż przed nią zaczyna 
się 21/, cm. długa brózda, przechodząca równolegle do górnej części brózdy 
Sylwiusza. Interparietalis zaczyna się zaraz za brózdą Rolanda, 10 cm. długa, 
przebiega łukowato, daje (21/, cm. za postcentralis-inferior) odnogę ku górze 
2 cm, długą i takąż długą odnogę ku dołowi i kończy się jako paroccipitalis, 
złączona !/ cm. długą brózdą z occipitalis-opercularis 4 cm. długą. Brzeg 
płaszcza przecinają: 1) calloso-marginalis zakończona u brzegu płaszcza 
brózdą 2!/„ cm. długą, 2) parietalis-superior-med. transv., przechodząca 1?/, cm. 
na środkową powierzchnię mózgu, 3) parieto-occipitalis 2 cm. długości na 
zewnętrznej powierzchni, Równolegle do paroccipitalis-f. occipitalis-lateralis- 
transv, 2!/„ ст. długa. Preoccipitalis—4'/, cm. długa, dająca odnogę ku tyłowi 
3 cm. długą. Occipitalis-lateralis-inferior 3%/, cm, długości. 


Ojciec 


Interparietalis złożona z kilku części: 1) podłużnie przebiegająca brózda 
7 cm. długa, zaczyna się !/„ cm. niżej od dolnego końca brózdy środkowej, 
zagina się prostopadle ku dołowi i po 2 cm. przebiegu skręca wprost ku 
biegunowi potylicznemu (paroccipitalis) końcową odnogą długości 1'/, cm; 
u końca tej odnogi jedno odgałęzienie proste !/„ cm, długie i drugie łukowate 
1 cm, ku dołowi. W odległości 1!/, ст, od przecięcia brózdy interparietalis 
z centralis Rolandi odchodzi od pierwszej prostopadła głęboka brózda 2 cm. 
długa, rozdwajająca się na górnym końcu: przednie odgałęzienie długości 
1'/, cm. idzie ku górze i ku przodowi, tylne prostopadle do przedniego prze- 
biegające, długie 1 cm., skręca ku górze i zlekka ku tyłowi przebiega 2 cm. 
na zewnętrznej i '/» cm. na środkowej powierzchni płaszcza; o '/, cm. przed 
ostatniem przechodzi po zewnętrznej powierzchni półkuli górny koniec calloso- 
marginalis na przestrzeni 1'/, cm. (postcentralis-superior). 

Od brózdy między ciemieniowej 2 cm. za brózdą postcentralis-sup, 
odchodzi ku górze odgałęzienie 2 cm. długie, odległe o 1 cm. od brzegu 
płaszcza; 1 cm. dalej odchodzi od interparietalis odgałęzienie (parietalis- 
superior) długości 2'/, cm. dążące ku środkowemu brzegowi płaszcza, o !/, cm, 
przed którym spotyka się brózdą przechodzącą z powierzchni środkowej na 
powierzchnię zewnętrzną na długość 1'/, cm. (parieto-occipitalis), 

Postcentralis-inferior zaczyna się na 2 сш. od początku interparietalis, 
ciągnie się na długość 2 cm, W odległości 1'/, cm. od początku interparietalis, 
nie dochodząc do niej na '/, cm. zaczyna się supcentralis-posterior, prze- 
biegająca skośnie 2%/, ст, długa. 


Matka 
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Postcentralis-inferior 3 cm. długa zaczyna się od interparietalis, idącej 
(od punktu leżącego !| cm. za sulcus centralis, prawie do niego prostopadle) 
4 ст, ku tyłowi, poczem dający 2!|, cm, długą odnogę ku brzegowi płaszcza 
i 4 cm, długą paroccipitalis. Interparietalis daje prócz tego; 1°}, cm. długą 
odnogę ku górze zakończoną haczykowato i dwie odnogi ku dołowi: 1) 1 cm. 
po odejściu postcentralis-inferior długa na 3!|, cm. głęboka odnoga; 2) '|. cm. 
dalej odchodzi od interparietalis 1'|, cm. długi łukowaty rowek zakończony 
poprzecznym rowkiem, którego przedni koniec spotyka brózdę opisaną pod 
Nr. 1, a tylny spotyka poprzeczna 1'|, cm. długą brózdę; brózda opisana pod 
Nr. 1, przebiega równolegle do górnej odnogi fisura Sylvii, ząkończona roz- 
dwojeniem. W odległości 2 cm. od dolno potyłicznego brzegu płaszcza i ró- 
wnolegle do niego przechodzi 5 cm. długa brózda dochodząca prawie do bie- 
guna politycznego '|ą cm. za brózdą środkową przebiega równoległa do niej 
brózda 2'|, cm. długa; od górnego jej końca odległego o 1 cm. od brzegu pła- 
szcza odchodzi prostopadle ku tyłowi 2 cm, długa brózda przebiegająca ró- 
wnolegle do brzegu płaszcza; nad tą brózdą kończy się callosa-marginalis, 
przechodząca ze środkowej powierzchni (postcentralis-sup.?). 

Parieto-occipitalis na zewnętrznej powierzchni 1'|, cm. długości. Tuż 
przed nią przecina brzeg płaszcza głęboka brózda na środkowej powierzchni 
schodząca się z parieto-occipitalis (po przejściu 1'|, em), a na bocznej da- 
јаса |, cm. długą odnogę, równoległą do brzegu płaszcza i idącą 4!|, cm. 
długą odnogę, równoległą do brzegu płaszcza; brózda ta daje na bocznej po- 
wierzchni płaszcza 1'|, cm. długą odnogę ku przodowi i 21, cm. długą od- 
nogę łukowatą, dążącą ku brzegowi płaszcza, przed dojściem do którego roz- 
dwaja sie, Parieto-occipitalis 1 cm. długą brózdą złączona jest z 8 cm, długą 
brózdą (złożoną właściwie z dwóch brózd), równoległą do dolnego brzegu 
płaszcza, Na dolno bocznej powierzchni płaszcza mamy: 1) occipitalis-latera- 
lis-interna 2 cm. długa z dwiema odnogami po 1 cm. długości i dwiema ku 
dołowi, z kłórych jedna 1'|, ćm. długa przecina brzeg płaszcza, a przednia 
przechodzi w 2 cm. długą brózdę biegnącą po brzegu płaszcza i zakończoną 
dużemi widełkami (górne 1'|, cm., dolna część temporalis inf.); 2) dwie ró- 
wnoległe (o 1 cm. odległe) brózdy, z których tylna 1'|, cm. długa daje u gór- 
nego końca dwie odnogi ро 1'| cm. a przednia 2!}, cm. długa również po- 
przeczna, dochodzi do 4 cm. długiej części frontalis-inf, 6 cm. przed nią idzie 
równolegle 41|, cm. dtuga brózda, której, 2!|, cm. leżą na dolnej powierzchni. 
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Za brózdą środkową w górnej części powierzchni mózgu przebiega sko- 
śnie do brzegu płaszcza 3 cm. długa brózda, równoległa do górnej części 
brózdy środkowej, równolegle do dolnej części sulcus centralis przebiega za 
nią brózda 8 cm. długa skośnie ku tyłowi i górze; górny koniec zlekka łu- 
kowaty zwrócony ku biegunowi tylnemu odległy o 1!/; ст. od brzegu pła- 
szcza; brózda ta daje odgałęzienie ku górze: 1 сш. długą odnogę ku górze 
i przodowi równoległą do brzegu płaszcza ku dołowi: a) w odległości 3!/, cm. 
od górnego końca odgałęzienie prostopadłe do dolnego brzegu płaszcza 2!/, cm. 
długie; b) o !/„ cm. niżej (w przebiegu brózdy) 3 cm. długie głębokie odgałę- 
zienie przechodzące w angularis; с) !/„ cm. dalej ku przodowi 2!/, cm. długie 
odgałęzienie równoległe do b); d) 1 cm. dalej 1 cm. długie odgałęzienie ku 
przodowi i dołowi. 


Równolegle do górnego brzegu płaszcza 3 cm. za brózdą środkową prze- 
biega 3'/, cm. długa brózda, skręcająca tylnym końcem ku brzegowi płaszcza 
i przechodząca na powierzchnię środkową na */, ст.; !/, cm. dalej ku tyłowi 
przecina brzeg płaszcza 4!/, cm. długa brózda, przebiegająca po środkowej 
powierzchni płaszcza na przestrzeni 4!/, cm. (parieto-occipitalis—paroccipita- 
lis); brózda ta na zewnętrznej powierzchni półkuli daje 2 cm. długą odnogę 
zdążającą ku środkowemu brzegowi i 2'/, cm. długą odnogę ku biegunowi tyl- 
nemu; między nią i brzegiem środkowym płaszcza 2 cm. długa brózda 
równoległa do brzegu płaszcza zakończona poprzeczną brózdą, Prócz 
tego na tylno bocznej powierzchni widoczne dwie 1!/ cm. długości brózdy 
poprzeczne i kilka mniejszych. 
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Tablica IV. 
BRÓZDY SKRONIOWE. 


Brózda skroniowa górna zaczyna się па 2!/, cm, od bieguna skronio- 
wego, przebiega skośnie ku górze i tyłowi zlekka wężykowato na długość 
8 cin., poczem zawraca prostopadle ku brzegowi płaszcza (s. angularis) i dąży 
ku niemu na przestrzeni 4'/, cm. z małem odgałęzieniem zakręcającem Ки 
przodowi. Zaraz na początku swego przebiegu brózda daje o 2 cm. od przed- 
niego swego końca ku górze і o 3'/, cm. ku przodowi dwa odgałęzienia, 
łączące się w górnej części i ograniczające rodzaj wyspy mającej około 1 cm. 
O !/ cm. dalej w przebiegu swym brózda daje ku dolnemu brzegowi płaszcza ` 
1'/, cm, długą brózdę, a 2 cm. dalej 1 cm. długą odnogę w kierunku brózdy 
Sylwiusza, O 2 cm, dalej spotyka się z temporalis-superior z sulcus preoccipi- 
talis długości 5 cm., o 2 cm, dalej daje 1!/, cm, długie odgąłęzienie ku dołowi, 
o 1 cm, zaś dalej łączy się płytką brózdą z odnogą idącą od interparietalis, 

Na powierzchni mózgu między przednio bocznym brzegiem płatu skro- 
niowego i pierwszymi odgałęzieniami temporalis-superior przechodzi poprzeczna 
brózda długości 6!/ cm. (z tego 2 cm. na bocznej powierzchni mózgu) na 
dolną powierzchnię mózgu, biegnąc z łukiem pośrodku wprost ku dołowi 
i dając po 2 cm. przebiegu odgałęzienia 3!/„ cm. długie po brzegu płaszcza 
(temporalis-inferior), 

Temporalis-media przebiega w postaci dwu brózd, z nich dolna 3 cm. 
długa przebiega pod kątem 450 do brzegu płaszcza, a leżąca o !/„ cm. wyżej 
górna przebiega do niej równolegle na długości 3 cm. i skręca ku górze, 
ciągnąc się na przestrzeni 2 cm, długości. '/, cm, dalej i skośnie ku niej prze- 
biega głębsza brózda, 2 cm. długa dążąca ku preoccipitalis. 

Temporalis-inferior: przednia część 2'/, cm, długa (wyżej opisana); 
'/, ст. za tylnym jej końcem przechodzi druga część brózdy, której przednia 
część prostopadła od brzegu płaszcza ma 2 cm., środek (na dolnej powierz- 
chni) 1 cm., a tylna część łukowato wznosi się ku górze na długość 4 cm, 
dając 1 cm. długą odnogę ku temporalis-media i 2 cm. długą odnogę na dolną 
powierzchnię mózgu. Na dolnej powierzchni złożona z trzech brózd równole- 
gle przebiegających: 1) równoległa do brzegu płaszcza, 3'|, cm. długa, skręca 
ku górze, przecina brzeg płaszcza na którym ciągnie się 1/4 cm.; 2) 2'/, ст, 
wygięta ku przodowi; 3) 3'/, cm. długa z powierzchowną 1'/, cm. długą ku 
środkowi mózgu. 
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Temporalis-superior zaczyna się 1'/, cm. po za przednim brzegiem 
płatu skroniowego, przebiega równolegle do fisura Sylvii na długość 5'/, cm, 
poziomego przebiegu, poczem skręca ku górze i zlekka ku tyłowi (s. angula- 
ris), po przebiegu 2'/, cm. oddaje 1 cm. długie odgałęzienie ku tyłowi i do- 
łowi, a !/ cm. dalej rozdziela się na dwie odnogi: przednia 2'/, cm. długa 
przebiega równolegle do brózdy Sylwiusza, tylna 2 cm. długa biegnie równo- 
legle do dolnego brzegu płaszcza i przechodzi w płytki rowek !/ cm, długi, 
łączący ją z równoległą do temporalis-superior brózdą. Od miejsca zagięcia 
temporalis-superior odchodzi pod prostym prawie kątem ku tyłowi i dołowi 

.31/, ст. długa głęboka brózda (temporalis-media), nie dochodząca na !/„ ст, 
do brzegu płaszcza. Na połowie przebiegu temporalis-mediae krzyżuje się ona 
z głęboką brózdą 4 cm. długą (preoccipitalis), od środka której odchodzi 
occipitalis-lateralis, przebiegająca łukowato na długości 4%/, cm. i kończąca 
się rozdwojeniem w odległości 1'/, cm. od tylnego brzegu płaszcza. 

Temporalis-media: 1) 2 cm. długa brózda równoległa do przedniej części 
temporalis-superior; 2) poprzeczna brózda 1 cm. długa z rozgałęzieniem u góry 
na odnogi 1 cm. i !/ cm, długości i u dołu 1'/, i 2 ст. Pierwsze z dolnych 
odgałęzień przechodzi na dolną powierzchnię mózgu w kierunku collateralis. 
3) wyżej opisana część złączona z temporalis-superior. ў 

Temporalis-inferior: 1) 2 cm. długa brózda po uprzednio dolnym 
brzegu płatu skroniowego; 2) brózda łukowato przebiegająca z bocznej na 
dolną powierzchnię 1 cm. i 1'/, cm. długości 3) część odgałęzienia frontalis- 
medialis i 4) poprzeczna przecinająca brzeg płaszcza 1,/, ст, długa brózda, 
przechodząca w brózdę dolnej powierzchni. 

Na dolnej powierzchni 8 cm. długa brózda, równoległa do fisura col- 
lateralis, 
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Temporalis-superior zaczyna się 1'/, cm. za biegunem skroniowym, po 
przebiegu 4 cm. ku górze daje dwa odgałęzienia: jedno ku przodowi i górze 
długości 1 cm., przechodzace w 3 cm. długą angularis, drugie ku tyłowi 
i dołowi długości '/» cm. przechodzące w 3 cm. długą preoccipitalis, docho- 
dzącą do interparietalis, Angularis w dolnej swej trzeciej części spotyka się 
z 2'/, cm, długą głęboką brózdą odchodzącą od interparietalis, 

Occipitalis lateralis inf. 3!', cm. długa w przednim końcu przecina 
łukowato brózdą, której 1 cm, leży na bocznej, a 1'/, cm. na dolnej powierzchni. 

Temporalis-superior przecina w połowie poziomej drogi brózdę żempo- 
ralis-media 5'/, cm, długą, przebiegającą pod kątem 30° brzegu płaszcza, 
z przodu i góry ku tyłowi i dołowi 1 cm. przed nią przechodzi równolegle 
do niej brózda, której 3 cm, na zewnętrznej a 1 cm. na dolnej powierzchni półkuli, 

Temporalis-inferior—kilka poprzecznych brózd od 2—4 cm., z których 
jedna podłużna, 5 cm. długa, łukowato przebiega po brzegu płaszcza. 


Temporalis-superior zaczyna się 1!/, cm. od bieguna skroniowego, prze- 
biega skośnie ku tyłowi 8 cm., poczem daje odnogę 6 cm, długą (angularis) 
ku górze; odnoga ta w śroku swego przebiegu daje dwa 1-no centymetrowe 
odgałęzienia ku przodowi i tyłowi. W poziomym swym przebiegu daje tempo- 
ralis-superior jedną odnogę 1!/ cm. długości do brózdy Sylwiusza i drugą ku 
tyłowi i dołowi, która przechodzi w brózdę 1 cm. długą rozdwajającą się na 
odnogi długości 1'/, cm.; 2 сш. dalej ku tyłowi odchodzi od temporalis-sup. 
powierzchowna brózda 1'/, cm. długa. 

Równolegle do skroniowego brzegu półkuli przebiega żomporalis-media 
7 сш. długa; przedni jej koniec przechodzi w prostopadle do niej leżącą 
brózdę, której górny 1!/ cm. długi koniec łączy ją z temporalis-sup., a dolny 
2'/, cm. długi przechodzi po dolnej powierzchni. 

Temporalis-inferior: 1) 3!/; cm. równolegle do przedniej części colla- 
teralis; 2) !/; cm. wyżej nad tylną połową pierwszej części biegnie druga 
1!/; cm. na dolnej powierzchni, przechodzi 1!/,cm. po brzegu płaszcza, wreszcie 
1 cm. prostopadle do niego do spotkania sięz wyżej opisaną poprzeczną 
2'/, cm, długą brézda, 
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Brózda skroniowa górna zaczyna się jak na lewej półkuli, przebiega 
9'/, em. ku tyłowi i górze, dając kilka krótkich odgałęzień; równolegle do 
tylnej górnej jej połowy i o 1 ст, od niej przebiega brózda 4'/, cm. długa 
(preoccipitalis), dająca od swego środka 3 cm. długie odgałęzienie (occipita- 
lis lateralis superior), idące ku tyłowi, równolegle z dolnym brzegiem płaszcza. 

Temporalis media 3'/, cm. długa poprzeczna brózda, łącząca się w swym 
środku z 1'/, cm. długiem odgałęzieniem łżemporalis-inf, О 1 cm. przed nią 
przebiega równolegle do niej 2 cm. długa brózda (płytsza), przecinająca trze- 
cią przednią część temporalis-mediae o długości 4 cm., przebiegającą łukowato, 

Temporalis-inferior — 4 cm. długa po brzegu płaszcza przebiegająca, 
złączona z I, i II. częściami temporalis-med. Po przednim dolnym brzegu skro- 
niowego płatu przebiega 4 cm. długa brózda, dająca 2 cm. długie płytkie od- 
gałęzienie ku górze, prostopadłe do brzegu płaszcza. 

Na dolnej powierzchni: 7 cm. długa brózda przebiegająca łukowato 


w tylnej części, połączona u końca z collateralis przez 1!/, cm. długą łuko- 
wata brózdę, 


Ojciec 


Temporalis-superior przebiega 5 cm. równolegle z dolnym brzegiem 
płaszcza, potem skręca ku górze (angularis) i kończy się po przejściu 31/, cm 
і w miejscu zakrętu odchodzi od temporalis-sup. !/, cm. długa brózda, łącząca 
ją z przebiegającą po za nią temporalis-media. Praeoccipitalis 3'/, cm. długa 
1 cm od przedniego jej końca odchodzi od niej ku dołowi łukowato prze- 
biegająca 3'/, cm. długa brózda ({emporalis media), której dolny koniec od- 
legły o '/, cm. od brzegu płaszcza. Od środka jej biegnie ku przodowi 2 cm. 
długa brózda. O 1 cm. niżej dolnego jej końca przebiega 1 cm. długa brózda 
z zakończeniem łukowatem na obydwóch końcach. O 1 cm. przed tą brózdą 
przecina brzeg płaszcza 1'/» cm. długa odnoga brózdy 2'/, cm. długiej, bie- 
gnacej po krawędzi dolnego brzegu płaszcza. Prócz tej brózdy przecinają 
dolny brzeg płaszcza dwie brózdy: 1) poprzeczna !/, cm. długa 2) łukowato 
przebiegająca 3 cm. długa (occipitalis-lateralis-inf.). Occipitalis-lateralis-supe- 
rior 3!/, cm. długi, leży u dolnego końca paroccipitalis, przednim swym koń- 
cem dochodzi prawie do preoccipitalis. Tylny koniiec occipitalis-lateralis- 
superior rozdwojony (s. opercul.), 

Temporalis-inferior — 1'/, cm. długa z odnogą 1'/, cm, długą ku gó- 
rze, przecinającą brzeg płaszcza. 


Matka 
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Temporalis-superior: środkowa część 3 cm. długa na przednim końcu 
daje 2'/, cm, długą odnogę ku biegunowi skroniowemu i 1'/, cm. dlugą odnogę 
ku górze prostopadle do pierwszej biegnącą; na tylnym końcu daje tempora- 
lis-superior odnogę ku górze, która po przejściu 2'/, cm. skręca łukowato ku 
przodowi na przestrzeni 1'/, cm; od miejsca skrętu idzie ku tyłowi 1 cm. 
długa brózda łącząca się z wyżej opisaną 8 cm. długą brózdą. 

Tepmoralis-media: 2 cm. długa brózda równoległa do przedniej dolnej 
odnogi temporalis-sup. i od niej o !/, cm. odległa. 2 cm, długa poprzeczna 
brózda spotykająca się z poprzednią pod kątem 309. 

Temporalis-inferior: 6 cm. długa wygięta brózda równoległa do colla- 
teralis i górną swą 2 cm. długą odnogą przechodząca na boczną powierzchnię 


Dwie brózdy wspomniane przy opisie boczno-tylnej powierzchni płaszcza. 


Temporalis-superior na przestrzeni 7 cm. idzie równolegle do fisura 
Sylvii, skręca ku tyłowi i po przejściu 4 cm. tworzy angularis, Od angularis 
odchodzą: a) '/» cm, wyżej jej początku odnoga 1'/, cm. długa. przechodząca 
w łukowato przebiegającą brózdę 4 cm. długości, b) 2 cm. długie odgałęzienie 
do 5 cm. długiej poprzecznej brózdy (preoccipitalis), skręcającej na dole 
11/5 ст, ku biegunowi. Tuż przed zakończeniem ostatniej brózdy przecina 
brzeg plaszeza poprzeczna brózda (2 cm, biegnąca na bocznej i !/; cm. na 
dolne). 

Temporalis-media — 5 cm. długości daje 1!/, cm. długą przecinającą 
dolny brzeg płaszcza odnogę. ć 

Temporalis-inferior: 1) przednia część 3 cm. długa zakończona po- 
przeczną brózdą; '/, cm. za nią zaczyna się tylna część przebiegająca 3 cm. 
łukowato i przechodząca w 4 cm. długą brózdę, zdążającą do bieguna poty- 
licznego. Na !/, cm. przed swym końcem daje 1!/, cm. długą odnogę, prze- 
rzynającą dolny brzeg płaszcza. 
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ŚRODKOWA POWIERZCHNIA PÓŁKULI. 


Sulcus cinguli: część przednia i środkowa przebiega łukowato na prze- 
strzeni 10 cm. poczem kończy się tępo w górnej części płaszcza o 1 cm. 
od niego; w swoim przebiegu daje sulcus cinguli odgałęzienia ku brzegowi 
płaszcza: pięć dłuższych (z nich trzy do brzegu płaszcza) i parę krótszych 
a jedno ku środkowi. Na brzegu płaszcza 2 cm. od bieguna czołowego prze- 
biega brózda głęboka (frontalis-marginalis), której część wewnętrzna ciągnie 
się 1!/, ст, po powierzchni środkowej półkuli a część zewnętrzna 2'/, cm. 
długa biegnie prostopadle do brzegu płaszcza. 

Przednia i środkowa część sulcus cinguli zdwojona, górna część leży 
o '/,—3/, cm. wyżej od dolnej 

1 '/, cm. od końca przedniej części sulcus cinguli zaczyna się druga dd 
jego część, tylna, przebiegająca zygzakowato po łuku 8 cm., długa dająca liczne * 
odgałęzienia 4 ст, od przedniego końca brózdy odchodzi od niej głęboka ** ~ 
brózda 2'/, сш. długa na środkowej powierzchni i 2 cm. na zewnętrznej (pars о 


marginalis s. cinguli), gdzie przebiega równolegle do brózdy środkowej. wci 
Rostralis superior, 4 cm., inierior 2 cm. płytkie. Na praecuneus: o 
6'/, cm. długa brozda od cm. do co. dająca w przednim swym końcu 1/, cm. 2 


długie odgałęzienie ku corpus call. i trzy poprzeczne, z nich przednia 2 L 
(2 cm, długa złączona z podłużną brózdą i dająca 1 cm. długie odgałęzienie == 
ku przodowi, tylna płytsza 2 cm. trzecia (ku tyłowi) 2 !/, cm. i środkowa za- 


ezynajaca się и po i mająca 1 '/, cm, na zewnętrznej powierzchni, ` © 
Calcarina odchodzi od widełkowatego połączenia Cap. i op. z których 
jedna na !/ cm przechodzi na zewnętrzną powierzchnię o */, cm. przed nią a 


i równolegle do niej przechodzi brózda, której 2 !/ cm. leży na wewnętrznej 
a 2 сш, na zewnętrznej. 


Sulcus cinguli przebiega łukowato 10!/„ ст, długi w swoim przebiegu A 
daje ku dołowi 2 cm. długie głębokie odgałęzienie zaczynające się o 4 cm. 
od początku brózdy i przebiegające prawie równolegle do niej; ku górze daje > 
cztery mniejsze odgałęzienia i dwa dłuższe i głębsze równolegle do siebie 
przebiegające, z nich 1) zaczyna się па 3 !/ cm. od tylnego końca brózdy, a 
przebiega łukowato 1 cm. ku brzegowi płaszcza przechodzi na zewnętrzną 
= 


powierzchnię półkuli i kończy się na niej po 1'/, cm. przebiegu; 2,0 1 cm. 
od 1 odległe przebiega prosto i po 2 cm. przebiegu przechodzi na powierzch- 
nie zewnętrzną, gdzie kończy się po przejściu ?/; cm. 

Na praecuneus: brózda poprzeczna łukowato przebiegająca 3!/„ cm. 
długa, z tego !/, ст, na zewnętrznej powierzchni (sulcus praecunei). Od niego 
odchodzi w dolnej części ku przodowi 1 cm. długi sulcus subparietalis, Za 
sulcus praecunei biegnie również poprzeczna zlekka łukuwata brózda powierz- 
chowna 1'/, cm. długa. 

Cuneus: parieto-occipitalis na zewnętrznej powierzchni półkuli przebiega 
na 1'/, cm. łącznie z parietalis-superior, 3'/, cm. długa daje na środku swego 
przebiegu 1%/, cm. długie prostopadłe odgałęzienie. 

Calcarina: przechodzi 1'/, cm. na powierzchnię zewnętrzną. 
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Sulgus cingculi w przedniej części zdwojony, długość 9 ст. górna 
część daje cztery odgałęzienia ku górze, z nich dwa przechodzą na zewnę- 
trzną stronę płaszcza. Po 9 cm, obydwie brózdy przechodzą w poprzeczny 
łuk długości 3 cm., którego dolna część stanowi dalszy ciąg brózdy, po prze- 
biegu 2'/, cm. skręca ku górze na 2'/, cm., przecina brześ płaszcza i kończy 
się ро !/; cm. na zewnętrznej powierzchni, Równolegle do górnej odnogi sul- 
cus cinguli na praecuneus przebiega 4 cm. długa brózda, a 1 cm. dalej głę- 
boka brózga leżąca 4 cm. na środkowej powierzchni i 3 cm. na zewnętrznej. 
Parieto-occipitalis po 2'/, cm, przebiegu spotyka się z calcarina. która prze- 
chodzi na brzeg płaszcza i daje na nim 2 cm. długą odnogę ku górze i 1 cm. 
ku dołowi. 


Sulcus cinguli: przednia część 11 cm. długa kończy się dwiema 1'/, cm. 
długiemi odnogami ku górze i ku dołowi w swoim przebiegu daje sulcus cin- 
guli dwa odgałęzienia przebiegające łukowato ku brzegowi płaszcza; między 
niemi przechodzi brózda mająca 1'/, cm, na środkowej powierzchni i 2 cm. 
na zewnętrznej; 1 cm. za drugiem odgałęzieniem zaczyna się 3 cm. długa 
brózda, przechodząca równolegle do brzegu płaszcza. 

О !/„ cm. od środkowej części sulcus cinguli przechodzi równoległa 2'/, 
cm. długa brózda, do tylnego końca której dochodzi dolna odnoga końca s. 
cinguli, 1!/, cm. za końcem dolnej odnogi s, cinguli zaczyna się jego część druga! 
przebiegająca 1'/, cm. w kierunku sulcus cinguli, skręcająca ku górze na 2'/, cm. 
i przechodząca na boczną powierzchnię na 1'/, cm.; równolegle do tej górnej 
odnogi i 21/, cm, ku tyłowi przecina brzeg płaszcza 2 cm. długa brózda le- 
заса równemi częściami na środkowej i bocznej powierzchniach, 11/4 cm. za- 
nią przecina brzeg płaszcza brózda, której 1 cm. leży na zewnętrznej po- 
wierzchni, a 4'/, cm. na wewnętrznej. Na praecuneus brózda wyżej opisana. 

Parieto-occipitalis przebiega 2!/„ cm. do spotkania się z'calcarina, da- 
jąc o 1 сш, nad calcarina ku tyłowi 2 cm. długą brózdę, równolegle do cal- 
carina przebiegającą. 

Calcarina tylnym swym 1'/, cm. długim końcem przechodzi na boczną 
powierzchnię mózgu. 
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Sulcus cinguli złożony z trzech części: 1) czołowa część 8 cm. długa 
przebiega łukowato, poczem widełkowato się zakańcza (2 cm, odnoga ku g6- 
rze i 1 cm. ku przodowi); 2) '/, cm. przed przednim końcem zaczyna się druga 
część 4 cm, długa, która skręca ku brzegowi płaszcza i przechodzi na ze- 
wnętrzną jego powierzchnię na 2 cm. Brózda daje kilka odgałęzień ku górze 
i ku dołowi, z których jedno głębsze przechodzi na zewnętrzną powierzchnię 
płaszcza na długość 1!/ cm. 3) Tylna część sulcus cinguli zaczyna się 1!/, cm. 
za środkową, tworzy ją iigura na praecuneus, długa na 2 ст.; od niej do 
przodu odchodzi 1!/, cm. długa odnoga ku idącej do płaszcza części środko- 
wej. Równolegle do niej 2 cm, długa brózda (о !/ cm. ku tyłowi); о !/, ст. 
dalej przecina brzeg płaszcza parietalis-sup.; !/„ cm. za nią równoległa do 
niej brózda 2 ст, długa. 

Na cuneus: calcarina przechodzi !/„ cm. na tylną powierzchnię. Parieto- 
occipitalis przechodzi na powierzchnię zewnętrzną prostopadle do brzegu pła- 
szcza na dlugość 2'/, cm., dochodząc prawie do interparietalis. 

Rostralissup. 4'/ cm. 

Rostralisinf. 3 cm. 


Sulcus cinguli: pars anterior 5 cm. długa przebiega łukowato, poczem 
skręca ku brzegowi płaszcza, który przecina w formie głębokiej brózdy prze- 
chodzącej na 1 cm. na powierzchnię zewnętrzną. '/, cm. niżej od miejsca za- 
gięcia zaczyna się część środkowa przebiegająca wężykowato około 9 cm. po- 
czem skręca ku górze i przecina brzeg płaszcza brózdą przechodzącą na 1 cm. 
na powierzchnię zewnętrzną; daje trzy 1—2 cm, długie odgałęzienia ku górze 

Na praecuneus 3 cm. długa prostopadle do brześu płaszcza przecho- 
dząca brózda. (Opis brózd na praecuneus należy do lewej półkuli, gdzie 
umieszczono brózdy praecuneus prawej: półkuli). 

Na cuneus: f. calcarina przeciega łukowato; ро złączeniu się z parieto- 
occipitalis przebiega ku przodowi i dołowi; tylna jej część przechodzi łuko- 
wato zlekka zakręcając się ku górze u bieguna tylnego, na zewnętrzną po- 
wierzchnię płaszcza nie przechodzi, 
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Sulcus cinguli biegnie łukowato 8'/, cm. skręca ku górze biegnie 2 cm. 
nie dochodząc na '/, cm. do brzegu płaszcza; od miejsca skrętu biegnie ku 
przodowi powierzchowna !/; cm. długa brózda przechodząca w głębszą bró- 
zdę długości 3 cm. przebiegającą również łukowato, również kończącą się nie 
dochodząc na 1 cm. do brzegu płaszcza. Między s. cinguli i brzegiem płasz- 
cza siedm poprzecznych krótkich brózd, z których trzy dochodzą do brzegów 
płaszcza. 

Na praecuneus 4 cm. długa brózda równoległa do górnej części s. cin. 
guli po środkowej powierzchni przebiegająca i 1 cm. po zewnętrznej; 1'/, cm 
za nią i do niej równolegle głęboka brózda 4'/ cm. na środkowej i 3 cm. 
na wewnętrznej, Prócz tego trzy poprzeczne skośne rowki 1—1'/, cm. Na 
cuneus parieto-occipitalis od spotkania z calcarina ku górze 3'/, cm. na sa- 
mym prawie brzegu płaszcza rozdziela się (?) na trzy brózdy, przecinające 
brzeg płaszcza: najbardziej ku przodowi 1'/, cm. bługa brózda; w środku bró- 
zda wyżej wspomniana, wreszcie tylna przechodząca na jeden cm, na po- 
wierzchnię zewnętrzną. 

Calcarina w tylnej swej połowie przecięta przez zwój !/ cm. szeroki, 
dochodzi do bieguna, na którym rozgałęzia się. 


II 


Sulcus cinguli 8 cm., z tego 3 cm. równolegle do dolnego brzegu pół- 
kuli, a 5 сш. łukowato i równolegje do przedniego i środkowego brzegu pła- 
szcza; !/„ cm. ku przodowi i 1 cm. skośnie ku dołowi przebiega równolegle 
do brzegu płaszcza jakby dalszy ciąg przerwanego s. cinguli, 5 cm. długi: 
o 1 cm. niżej i równolegle przeciąga 9'/, cm. długie powtórzenie s. cinguli, 
Przednia część s. cinguli daje kilka odgałęzień do brzegu płaszcza, z których 
jedno tylko do tego brzegu dochodzi. Tylna część s. cingali daje duże odnogi ku 
brzegowi płaszcza, Po zatem za tylnym końcem s. cinguli i o 1 cm. wyżej od 
niego przebiega równolegle do brzegu płaszcza 3 cm. długa brózda dająca rów- 
nież odgałęzienie ku brzegowi płaszcza na przednim swym końcu; !/„ cm. za 
tylnym końcem tej brózdy przechodzi 5 cm długa prostopadła do brzegu płasz- 
cza brózda. w dolne swej części brózda ta daje 1 cm. długie odgałęzienie 
ku tyłowi, przechodzące w 2 cm. długą brózdę prostopadłą do całcarina. 

Parieto-occipitalis przebiega 4!/; cm, zygzakowato na środkowej po- 
wierzchni i 41/, cm. na zewnętrznej, 

Calcarina (przerwana w środku) od spotkania z parieto-oceipitalis idzie 
2 cm. ku tylnemu biegunowi. daje 1 cm. długą odnogę ku dołowi, poczem 
biegnie 1/, cm, do poprzecznej 4'/, cm. długiej brózdy przechodzącej na 
tylny biegun. 


W sprawie dziedzicznego przekazywania różnie CJ 


Tablica VL 
DOLNA POWIERZCHNIA PÓŁKULI. 5 
Collateralis nie podzielona. Rhinicaposterior biegnie oddzielnie. o 
Collateralis -— 6!/, cm długa, później о '/, ст. wyżej leżąca część 3 Sa 
1'/, cm. długa brózda i dalej na równym z główną częścią poziomie brózda о 
przebiegająca ku tyłowi 1 cm., później biegnąca (równolegle do fissura cal- z з 


carina) do bieguna potylicznego і tam rozgałęziająca się na dwie odnogi; 
tylna 1'/, cm, na biegunie potylicznym i druga prostopadła do pierwszej 
2'/, cm. długa przechodząca na zewnętrzną powierzchnię i tam kończąca się м 
widełkowato *). 


Collateralis złączona rhinica-posterior, długa 8 cm. dąży ku tylnemu 
biegunowi rozdziela się na dwie odnogi tworząca łuk długości 3 cm.; górny аа 
koniec tego łuku łączy się powierzchowną odnogą z temporalisinferior, ma- м 
јаса 8 cm, długości na dolnej powiezzchni i 1'/, cm. na zewnętrznej. Prócz + 
tych kilka małych brózd. CA 

Powierzchnia oczodołowa zniszczona. = 

Widoczny S. orbitalis-lateralis 2 cm. długi. 

Collateralis przebiega łukowato, 7 cm. długości, dochodząc do przed- 5 
niej części temporalis-inferior. 

Rostralis-superior 4 cm. na dolnej i 1 ст, na bocznej powierzchni. "* 

Rostralis-inferior — 3 cm. długi, równoległy do R.-superior, do brzegu Я > 
płaszcza nie dochodzi. z с) 

Sulcus olfactorius po 4 cm.-em przebiegu kończy się haczykiem zwró- 2 
conym ku przodowi *). ү: 

Collateralis 7 cm. długe zygzakowata, złączona z rhinica. sA 

Powierzchnia oczodołowa: sulcus orbitalis 5 cm. długi połączony w swym 8 
środku przez '/, cm, długą odnogę z 2 cm. długim sulcus orbitalis-lateraliss ©? 
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Collateralis nie podzielona, łukowata. 7 cm, długa, koniec widełkowaty. 
Rhinica posterior biegnie oddzielnie *). 


p 6 Łolecu т 
Matka 


Collateralis 6 cm. długa, przebiega zygzakowato, odda ac kilka drob- 
nych odgałęzień. 

Powierzchnia oczodołowa: na przedniej połowie f. olfactoria a 11/, ст: 
za nią ku bocznemu brzegowi płaszcza 1 cm. długa brózda, równolegle do wę- 
chowej przebiegająca; brózda ta skręca pod prostym prawie kątem biegnie 
11/, cm. ku brzegowi płaszcza i skręca pod kątem 120% ku dołowi i tyłowi 
ciągnąc się na przestrzeni 1 ст,; od brózdy tej odchodzą ku przedniemu dol- 
nemu brzegowi płaszcza dwie po 2 cm, długie równoległe brózdy (odległość 
między niemi !/, cm). 


Syn I 


tTozarow та 


Collateralis 8 cm. długa przebiega łukowato. 

Rostralis-superior 4 cm. długi — 1/, cm. na zewnętrznej powierzchni. 

Rostralis-inferior 3 cm. długi — górnym końcem łączy się z rostralis- 
superior *). 


р 


Syn II 


Collateralis 5 cm. długa zygzakowata złączona z rhinalis. 
Powierzchnia oczodołowa: wyraźnie występuje 1!/, cm. długa orbitalis- 
posterior, krzyżująca się z 3 cm. długą orbitalis-lateralis. 
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OSTATECZNY WNIOSEK. 


U pierwszego syna powierzchnia mózgu jest podobną do powierzchni mózgu 
matki: w prawej okolicy czołowej (regio frontalis) ponad brózdą Sylwiusza. 

U drugiego syna także podobieństwo z powierzchnią mózgu matki: w lewej 
okolicy przedśrodkowej, skroniowej i czołowej górnej (regiones praecentralis, tem- 
poralis, frontalis-superior). 

Powierzchnia mózgu żadnego z synów nie wykazuje podobieństwa z po- 
wierzchnią mózgu ojca. 


UWAGA. 


W miejscach oznaczonych *) brak opisu części oczodołowej, która w rękopisie 
była zaznaczona rysunkiem, ale jeszcze nie opracowana pisemnie. Rysunków 
z powodu trudności technicznych nie załącza się. 
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O PROJEKCJI. 


podał 
GUSTAW BYCHOWSKI !). 


Mimo że pojęciem projekcji operujemy w psychopatologji bar- 
dzo często, nie jest ono dotąd dostatecznie wyjaśnione. Wyjaśnienie 
to wydaje się tem konieczniejsze, że rozpowszechnienie tego me- 
chanizmu jest wielkie, w dziedzinie zjawisk psychologji normalnej 
nie mniejsze, niż w psychopatologii. Analiza projekcji normalnej 
i patologicznej wzajemnie się uzupełniają. Najprostsza definicja 
określić może projekcję jako przepisywanie innym osobom własnych | 
treści i tendencji psychicznych. Dla ułatwienia dalszych rozważań 
wprowadzam terminy projektujacy i projektand. oznaczające osoby, 
oraz projektat dla oznaczenia treści psychicznych rzutowanych. 

Analiza projekcji życia codziennego pozwala rozróżnić kilka 
typów, których wspólną podstawę stanowi jednak pewne szczególne 
poczucie własnej słabości i zależności od pewnych osób z otoczenia. 
Osoby te (projektandzi) występują zastępczo dla obrazów (imagines) 
istot, które w dzieciństwie osobnika rzeczywiście obserwowały 
i kontrolowały jego uczynki, przyczyniając się do wytworzenia w nim 
samym t. zw. „ja” idealnego, jako instancji krytycznej. Tutaj więc 
projekcja polega niejako na przywróceniu dawnego stosunku do 
otoczenia, która to regresja możliwa jest jedynie dzięki przejścio- 
wemu osłabieniu jaźni i jej samopoczucia. W takich przypadkach 
projektat stanowi własna niepewność i autokontrola, które przez pro- 
jekcję odsłaniają swą właściwą genezę, jaką jest poczucie zależności 
od osądu autorytatywnego otoczenia. 

Odmienny charakter ma nieświadome tym razem poczucie 
własnej słabości i zależności w projekcji, którą nazwaćby można 
projekcją walki. Tutaj osobnik projektujący, żywiąc w stosunku do 


1) Wygłoszone w Sekcji Psychjatrycznej XIII Zjazdu Lekarzy i Przyrodników 
Polskich w Wilnie, 
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projektanda pragnienia władcze i agresywne (pochodne impulsów 
sadystycznych), przypisuje tendencje te projektandowi. Projekcja 
ta ma charakter obronny, za jej pomocą projektujący broni się 
przed gwałtownością własnych popędów, przyczem usprawiedliwia 
zarazem własną swoją agresywność, którą może wyładować pod 
pozorem samoobrony, W takich razach z podmiotu agresji staje 
się projektujący jej przedmiotem, z atakującego atakowanym. Wa- 
runkiem do takiej przemiany jest zapewne poczucie własnej sła- 
bości. Projektujący, pragnąc atakować, nie czuje się dość silny 
i pewny siebie, jego impulsy sadystyczne okazują się zbyt gwałtowne 
w stosunku do słabego samopoczucia, do utajonego nieświadomego 
poczucia własnej słabości. 

Poruszony tutaj moment ekonomiczny — dysproporcji pomiędzy 
słabością jaźni a gwałtownością popędów—odgrywa w genezie pro- 
jekcji role nie mniejszą niż ich sprzeczność z jażnią, a raczej z „ja” 
idealnem. Oba te momenty sprawiają, że jaźń broni się przeciwko 
popędom i gwałtowną ich inwazję odczuwa jako działanie zze- 
wnątrz. Nierzadko unika także w ten sposób poczucia winy, które— 
nieraz jakgdyby nawet antycypowane — znajduje na tej drodze 
swoje odciążenie, 

Ze stanów psychologji normalnej, które naskutek zmian w ukła- 
dzie sił wewnętrznych szczególnie sprzyjają projekcji, należy wy- 
mienić w pierwszym rzędzie marzenie senne, zakochanie i zazdrość. 
Niezmiernie pouczające okazuje się także studjum projekcji arty- 
stycznej. Projekcję in statu nascendi możemy nieraz obserwować 
podczas psychoanalizy. W stanach patologicznych ulegają projekcji 
bądź całe nastawienia (konstelacje) libido, bądź też jedynie po- 
szczególne popędy cząstkowe. 

Szczególnie pouczające jest badanie projekcji, którą nazwałbym 
złożoną czyli podwójną, który to mechanizm spotykamy jako etap 
przejściowy zarówno przy tworzeniu się urojeń, jak i ich korygo- 
waniu. Naprzykład chory podaje zrazu, że to inni chcą mu wmówić, 
iż jest on wielkim człowiekiem, on zaś protestuje przeciwko temu— 
wreszcie po jakimś czasie przyswaja sobie ten pogląd całkowicie, 
utożsamia się z nim, przestaje mu się przeciwstawiać. W przypadku 
korektury urojenia zachodzi proces odwrotny. Apelacja do autory- 
tetu osób trzecich, którą tutaj widzimy, wskazuje na genezę tej 
projekcji, w której — jak i w wielu innych — jaźń projektująca 
oddaje osobie projektanda to co od niej (albo od obrazu—imago—, 
którego jest projektand surogatem) we wcześniejszych okresach 


© rozwojowych otrzymała. W naszym przykładzie regresja do nar- 
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cyzmu i megalomanji dzieciństwa zbiega się z nawrotem do prze- 
ceniania, jakiego dziecko doznaje od kochającego je otoczenia. 
Zachowany krytycyzm ponadjaźni nie dopuszcza zrazu do bezpo- 
średniego urojenia wielkościowego, tylko przecenianie to każe przy: 
pisać otoczeniu. To samo tylko w odwrotnym porządku ma miejsce 
wtedy, kiedy w czasie zdrowienia krzepną wyższe instancje psy- 
chiczne i urojenie poczyna doznawać pierwszej korektury. 

Niekiedy w projekcji złożonej widać wyraźnie wpływ pierwiast- 
ków życzeniowych. Jeśli 15-letnia dziewczynka podczas krótkiego 
napadu schizofrenii, sprowokowanego przez ciążę matki, podaje, że 
koleżanki mówią o niej, że to ona ma dziecko od ojca, to jasnem 
jest, że u podstawy tego urojenia leży nietylko pragnienie zastą- 
pienia matki, ale i życzenie, ażeby wszyscy o tem wiedzieli, ażeby 
w oczach koleżanek podniosła się przez to i wyrosła. W ten sposób 
w środowisku szkolnem zyskuje ona w urojeniu znaczenie, jakiego 
próżno spodziewałaby się w środowisku rodzinnem, pierwotnie naj- 
ważniejszem. Zarazem jasną jest rzeczą, iż w ten sposób maskuje 
chora przed sobą samą pragnienie, jaknajbardziej sprzeczne z „ja” 
idealnem. 

Jeśli zastanowimy się nad tem, jakiego rodzaju popędy i ten- 
dencje ulegają projekcji, to dojdziemy do wniosku, że odpowiadają 
one zazwyczaj trzem warunkom zasadniczym. Są to popędy: 1) silne 
(1 jako takie i — nierzadko — w stosunku do słabości jaźni), 
2) sprzeczne z resztą osobowości i 3) nieświadome. Ten ostatni 
warunek nie jest bynajmniej, wbrew panującemu mniemaniu, ko- 
nieczny, możnaby przytoczyć szereg przykładów, w ktorych pro- 
jektat nie przestaje być świadomy. Nasilenie popędów, oraz ich 
sprzeczność z resztą osobowości, w pierwszym rzędzie z ponad- 
jaźną, są to warunki dynamiczne, a więc zmienne — zależne od 
całego szeregu czynników. Przejściowość tych warunków, a więc 
i przejściowy charakter projekcji zależy bądź od przebiegów nor- 
malnych (rozwój, zmiany okresowe, nastawienie) bądź też od pro- 
cesów chorobowych. 

Ta sama dziewczyna, która w marzeniu sennem projektuje 
swoje popędy seksualne w postaci napaści bandyty, który czy to 
wprost dokonywa agresji seksualnej czy też — przy ostrzejszej cen- 
zurze — czyni to w sposób symboliczny, po paru latach, kiedy jej 
jaźń za zezwoleniem ponad-jaźni zaakceptuje zakazane dotychczas 
popędy, pocznie odczuwać je jako naturalne pragnienie i przestanie 
odpychać je od siebie w formie projekcji. Obawa przed własnym 
popędem przestanie wyrażać się w lęku przed napastnikiem, którego 


140 Gustaw Bychowski 


postać stała się jądrem, dookoła którego osadzily się własne 
popędy projektującej, oderwane od środka jaźni, usiłującej je nego- 
wać, Ale ta sama dziewczyna może znaleźć się znów w sytuacji 
psychicznej takiej, która skłoni ja do ponownej projekcji — np., 
wtedy gdy na skutek gwałtownego wzmożenia się popędu okaże się 
on nie do zniesienia dla zbyt słabej jaźni. Albo inna sytuacja: ta 
sama dziewczyna, już jako kobieta zamężna, poznaje mężczyznę, 
który budzi w niej popęd zmysłowy, pozostający w jaskrawej sprzecz- 
ności z jej związaniem uczuciowem z mężem, związaniem opartem 
w znacznej mierze o wyźsze wiązania „ja” idealnego. I w tej sytu- 
acji psychicznej dokonać się może projekcja, jako sposób wyjścia 
z poważnego konfliktu psychicznego. | 

W związku z ostatnim przykładem możemy zauważyć, że ро- 
dobne warunki projekcji stwarza proces schizofreniczny, bądź ze 
względu na osłabienie jaźni bądź też na skutek przejściowego wzmo- 
żenia oporu przeciwko popędowi, zwalczanemu przez „ja* idealne, 
a nie poddającemu się tłumieniu. Osłabienie jaźni i jej aktywności 
jest niewątpliwie niekiedy ważnym pierwszym objawem procesu 
schizofrenicznego, na co w ostatnich czasach zwrócił uwagę szcze- 
gólnie Kronłeld. Moje spostrzeżenia wskazują na częste występowanie 
świeżych mechanizmów projekcyjnych w początkowych stadjach 
schizofrenji jednocześnie z osłabieniem jaźni i jej poczucia. Te świeże 
wypadki są szczególnie cenne dla badania projekcji i rozwijają przed 
nemi naocznie całą jej tajemniczą istotę, której wciąż jeszcze nie 
wyjaśniają dotychczasowe nasze rozważania. 

Jeśli zgodzimy się z wyrażonym powyżej poglądem, iż w pro- 
jekcji odrzuca od siebie jaźń własne tendencje, to musimy odrazu 
sobie powiedzieć, że sformułowanie to jest niezupełne, albowiem 
nic nie mówi o postaci, w jakiej tendencje te ostatecznie się uka- 
zują. Jeśli dla większej jasności rozumowania zatrzymamy się na 
konkretnych przykładach projekcji schizofrenicznej, to stwierdzimy 
co następuje. Młoda dziewczyna oświadcza, że podlega złym działa- 
niom i zgubnemu wpływowi ojca, który żywi względem niej niecne 
zamiary seksualne. Młody chłopiec czuje się prześladowanym przez 
ojca, który zabiera mu całą siłę życiową — w ten sposób chory poj- 
muje swoje osłabienie aktywności i poczucia jaźni. W pierwszym 
przypadku projektat stanowi nieświadome związanie seksualne z ojcem, 
w drugim treść ta mniej jest widoczna, choć łatwo możemy się jej 
domyślać, Widzimy, że projektat ulega modyfikacji, zanim stanie się 
treścią urojenia. Modyfikacja ta dotyczy nasilenia popędu, jego znaku 
i kierunku. 
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Со do nasilenia, to musimy stwierdzić, że w projekcji odczuwa 
osłabione „ја“ popędy jako przemożne, potężne, zachłanne siły, tak 
jakdyby, opadłszy na stopień dziecięcy, broniło się przed popędami 
przerastającemi je niepomiernie swojem napięciem energetycznem. 
Nasuwa się pytanie, czy nie tutaj upatrywać należy jedno ze źródeł 
lęku osłabionej przez proces jaźni przed popędem, który to lęk 
znajduje swój wyraz w obawach związanych z urojeniami prześla- 
dowczemi. 

Co do znaku popędu, to przemiany pozornie wydawaćby się 
mogły bardzo znaczne i trudne do zrozumienia, jeśli chodzi o skry- 
stalizowane, rozwinięte w całej pełni projekcje prześladowcze. W sa- 
mej rzeczy jak pojąć zamianę tendencji homoerotycznej na popęd 
niszczycielski? Odrazu nasuwa się refleksja, że jest to może tylko 
poszczególny wypadek zamiany ogólniejszej i wcale nierzadkiej — 
mianowicie zamiany miłości na nienawiść. 

Jaśniej cała sprawa przedstawi się wtedy, kiedy za punkt wyj- 
ścia weźmiemy te przykłady projekcji. któreśmy powyżej przytoczyli. 
Tutaj przemianę tę mamy daną niejako naocznie. Dziewczyna pro- 
jektująca swoje popędy zmysłowe na ojca przypisuje mu tę samą 
zmysłowość tylko w postaci gwałtownej i bezwzględnej, jakdyby 
z wyraźnem zabarwieniem sadystycznem. Sadyzm ten poczęści tło- 
maczy się wyraźnie — z punktu widzenia projektującej — jako re- 
akcja na odtrącenie przez nią rzekomych zalotów ojca, zaś z punktu 
widzenia genezy swojej jako odbicie własnego sadyzmu projektującej, 
wywołanego zapewne przez odtrącenie, jakiego doznała od ojca. 
Poczęści zaś domieszka komponentu sadystycznego świadczy o wyz- 
woleniu go ze stanu stłumienia przez proces chorobowy. Wiemy, że 
sadyzm należy do wczesnych stadjów rozwoju libido, że popęd de- 
strukcyjny stanowi jeden z najbardziej pierwotnych sposobów usto- 
sunkowania się do objektu, który w okresie wczesnej ambiwalencji 
pragnie się zniszczyć, ażeby w ten przynajmniej sposób zapewnić 
sobie jego posiadanie. (Tem się też tłomaczy, że reakcja na zawód 
miłosny ma w sobie tak często pierwiastki sadystyczne). 

Nasuwa się pytanie, jakie dalsze przeobrażenia doprowadzają 
do zupełnego zatarcia pierwiastków zmysłowych w zakończonych 
urojeniach prześladowczych. Trudno na to ogólnikowo odpowiedzieć, 
Niekiedy dzieje się tak, jakdyby cenzura „ja” idealnego nie godziła 
się na znoszenie zmysłowości własnego „Es” nawet w formie pro- 
jekcji i jakdyby następowało tutaj wtórne tłumienie. To też widzia- 
łem przypadki, w których z dalszym postępem procesu tłumienie 
to znów ulegało zniszczeniu i z poza typowych urojeń prześladow- 
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czych wyłaniały się wyraźne urojenia — і omamy — o charakterze 
agresji seksualnej. W innych przypadkach odnosi się wrażenie, jak- 
dyby napięcie komponentu zmysłowego projektatu słabło coraz bar- 
dziej, pozostawiając otwarte pole dla tendencji sadystycznych. 

Dalsze refleksje na temat pozornej przemiany znaku projektatu 
wiążą się jednocześnie z tą jaskrawą zmianą, jakiej ulega jego kie- 
runek. Nienawiść jako pierwotne ustosunkowanie się jaźni do objektu 
odpowiada niechęci, z jaką narcystyczne „ја“ odpycha od siebie 
świat zewnętrzny jako źródło podniet i podraźnienia. To też pozo- 
staje ona w ścisłym związku z t. zw. popędami jaźni, inaczej z po- 
pędem samozachowawczym. W ten sposób antagonizmowi popędów 
seksualnych i popędów jaźni odpowiada przeciwieństwo miłości 
i nienawiści (Freud '), W projekcji broni się jaźń przeciwko przemo- 
żnemu popędowi, z nienawiścią traktuje objekt własnych popędów, 
który zdaje jej się być przyczyną nadmiernego i ciągłego podraz- 
nienia, projektandowi przypisuje więc własną nienawiść. Podrażnienie, 
odczuwane tutaj przez jaźń, wiąże się ściśle nietylko — jakeśmy wi- 
dzieli — z jej słabością względną ( w stosunku do popędu) i abso- 
lutną, ale i ze szczególnem przesunięciem jej w kierunku bierności. 
W stosunku do popędu i do projektanda zajmuje jaźń projektująca 
pozycję bierną, doznaje zamiast działać. W ten sposób pogłębienie 
kwestji zmiany znaku prowadzi nas do rozważania zmiany kierunku 
projektatu. 

W jednym z naszych przykładów odczuwa chory zgubny wpływ 
ojca, który mu zabiera jego siłę, czuje się on zupełnie bezbronny 
wobec tej przemocy, musi jej ulegać, jakkolwiek próbuje z nią wal- 
czyć. Tutaj własne bierne nastawienie w stosunku do ojca ulega 
projekcji i przeistacza się w szkodliwą aktywność ojca. Nastawienie 
to jest tutaj koniecznym warunkiem projekcji i nadaje zarazem cha- 
rakterystyczny kierunek projektatowi. Tak samo i w niektórych 
innych przypadkach bliższa analiza wykaże podobną podstawę zmiany 
kierunku projektatu, 

W innych przypadkach dużą rolę odgrywa poczucie winy, która 
sprawia, że popęd sprzeczny z wymogami „ja* idealnego woli jaźń 
przypisać raczej działaniu innej osoby aniżeli własnemu. 

Częściej jednakże mechanizm zmiany kierunku jest bardziej 
skomplikowany. Zamiana popędu aktywnego, emanującego z jaźni 
 projektującej i skierowanego ku osobie projektanda jako objektowi, 
na popęd aktywny, idący od jaźni projektanda ku projektującemu, 


1) Triebe und Triebschicksale. Kleine Schriften, 1V-e Folge. 
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umożliwiona jest przez uprzednią identyfikację projektującego z pro- 
jektandem. Dzięki tej identyfikacji jażń projektująca zwraca własny 
popęd przeciwko samej sobie, doznając w ten sposób działań, jakich 
sama pragnęła być sprawczynią. Temu przesunięciu projektatu od 
aktywności ku bierności sprzyja nietylko bierne nastawienie jaźni, 
nietylko głębokie i istotne osłabienie jej samopoczucia, ale i prze- 
waga narcyzmu, który umożliwia identyfikację z projektandem, Za- 
miana aktywności na bierność i zwrócenie jej przeciwko własnej 
osobie stanowi jedną z najczęstszych kolei, jakim ulegają popędy 
we wczesnych okresach rozwoju jaźni, 

Dla ilustracji ostatnich rozważań wspomnę o przypadku, który 
posłuży zarazem jako przykład projekcji jednego określonego popędu, 
jednej konstelacji libido’. Chodzi o osobnika, dotkniętego schizo- 
frenja paranoidalną, którego urojenia prześladowcze określić się 
dają jako oralne. Chory ten doznaje prześladowań li tylko na drodze 
oralnej, przyczem jest przedmiotem agresji oralnej ze strony całego 
niemal otoczenia. Prawie wszyscy wysysają go, jego ciało zmniejsza 
się przytem i kurczy. Oralnemu charakterowi prześladowań odpo- 
wiadają sensacje, jakich chory przytem doznaje: w rękach czuje 
głód, gdyż tracą one swoją siłę, głowa jest głodna i dlatego wysycha. 
Kobieta wysysa mężczyznę, pacjent lekarza i — co najważniejsze— 
matka wysysa dziecko. Wysysając chorego, utrzymuje go matka na 
poziomie dziecka, „Matka kruszy mnie, ażeby mieć duże piersi 
i móc lepiej karmić młodsze dziecko. Ona mnie niszczy i przez to 
sama staje się coraz większa". Za przedmiot tej agresji uważa chory 
między innemi swoje piersi. Dla uzupełnienia obrazu dodajmy, że 
sam chory zdaje sobie sprawę najwyraźniej z przewagi swojej ero- 
tyki oralnej, która ma charakter t. zw. oralnego sadyzmu. Dowia- 
dujemy się od niego, że rozkosz, jaką mu sprawia praca mechaniczna, 
podobna jest do rozkoszy ze stosunku, tę zaś odczuwa tak samo, 
jak rozkosz z gryzienia. Rozkosz tę odczuwa w wargach, zębach 
i języku, o tym ostatnim mówi jako o „pilniku”. 

Cały ten obraz, z którego podałem tutaj zaledwie parę rysów, 
jest, jeśli chodzi o interpretację, zupełnie jednoznaczny. Libido na- 
szego pacjenta doznała wybitnej fiksacji w fazie oralnego sadyzmn, 
przyczem całe poczucie osobowości odpowiada poniekąd jaźni nie- 
mowlęcia, co znajduje swój wyraz w odczućiu własnego ciała, które 
choremu wydaje się „całe maleńkie", Wszystko co pacjent mówi 


1) Szczegółowa publikacja w Internat, Zeitschrift für Psychoanalyse XV. I 
1929). 
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o prześladowaniach, jakich doznaje, odnosi się właściwie do matki. 
Ona to wszak „jest wysysana* przez dziecko — a nie na odwrót. 
Wszystkie zmiany, jakie w ciele pacjenta zachodzą pod wpływem 
oralnych wpływów z zewnątrz, odpowiadają zmianom, jakim ulega 
pierś matki, która karmi. 

Widzimy stąd, że nasz chory identyfikuje się z matką, ściślej 
mówiąc z piersią matki. Identyfikacja ta staje się podstawą dla za- 
miany popędu co do kierunku i dla projekcji, Jako pierś matczyna, 
staje się pacjent przedmiotem tych samych tendencji oralno-sady- 
stycznych, których był niegdyś — i jest dziś jeszcze — podmiotem. 
Projekcja tych potężnych prymitywnych popędów idzie tak daleko, 
że pacjent przypisuje swoim prześladowcom nietylko wysysanie ale 
i towarzyszące mu czynności: słyszymy od niego, że zapomocą 
ruchów rąk wyciskają zeń i wysysają jeszcze więcej. Słowa te na- 
suwają odrazu obraz maleńkiego dziecka, które ciągnie rączkami 
za pierś i usiłuje wycisnąć jej zawartość. Widzimy, że projektat sta- 
nowi tutaj całkowity obraz przeżyć z okresu oralnego ze wszyst- 
kiemi jego zawodami i rozczarowaniami. Widzimy dalej, że rozcza- 
rowania te zosłały przetworzone przez jaźń chorego, jak następuje. 
Pierś jako objekt libido uległa introjekcji (wchłonięciu w fantazji) 
i „ja” zidentyfikowało się z nią (zatrzymując ją w ten sposób dla 
siebie). Na skutek tego każde odjęcie piersi, każde zabranie sobie 
tego żródła rozkoszy, muśiało „ја“ uważać za zamach na siebie. 
W ten sposób matka z dobrej dawczyni — karmicielki stała się 
przewrotnym i złośliwym rabusiem ?, 

Przypadek powyżej przytoczony świadczy także wymownie 
o tem, że treścią projektatu mogą być popędy świadome. Natomiast 
możemy powiedzieć, że sam mechanizm projekcji jakoteż mechaniz- 
my, które go umożliwiają, są zawsze nieświadome. Uświadomienie 
ich udaje się tylko w niektórych przypadkach, częściej jednakże 
stanowi projekcja poważną przeszkodę dla usiłowań psychoterapeu- 
tycznych, zwłaszcza tam gdzie występuje jako twór gotowy, skry- 
stalizowany w urojeniu. Uchwycenie jej in statu nascendi pozwala 
niekiedy na uświadomienie jej i zniszczenie w zarodku. 


2) Zauważmy tutaj mimochodem, że tylko proces schizofreniczny jest w sta- 
nie obnażyć tak stare warstwy popędowe i przedstawić je w czystej niby wydesty- 
lowanej postaci, Ta wybiórczość i starodawność regresji staje się biologicznie lepiej 
zrozumiała, jeśli uprzytomnić sobie t. zw. chronogenną lokalizację w mózgowiu 
(von Monakow) i sprawę tę porównać np, z wyzwalaniem i wyodrębnianiem naj- 
starszych mechanizmów ruchowych w niektórych zespołach pozapiramidowych, 
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Widzieliśmy, że w niektórych postaciach projekcji jaźń projek- 
tująca oddaje osobie projektanda to co od niej (albo od obrazu — 
imago —, którego jest projektand surogatem) we wcześniejszych okre- 
sach rozwoju otrzymała. Jeśli z tego punktu widzenia spojrzymy 
ponownie na niektóre z wyżej przytoczonych przykładów, to będzie- 
my musieli postawić sobie pytanie, dotyczące pewnej realnej podstawy 
niektórych mechanizmów projekcyjnych. Chora, która projektowała 
na ojca swoje nastawienie erotyczne, mogła była w samej rzeczy 
we wcześniejszych życia okresach otrzymać odeń pewne porcje libido, 
albowiem mógł był ojciec obdarzać ją szczególnemi względami, któ- 
rych nieświadome podłoże stanowiła niewłaściwie skierowana libido. 
Zresztą najnormalniejszy stosunek uczuciowy ojca mógł był pozo- 
stawić w duszy dziewczynki ślady niewłaściwe i chorobliwe naskutek 
jej osobliwego nastawienia, dzięki któremu miłość ojca przekształ- 
cała ona na swój sposób. 

To samo moglibyśmy powiedzieć o niektórych projektatach ho- 
moerotycznych, uwzględniając, rzecz prosta, wtórne przeobrażenia, 
jakim ulega projektat, oderwany niejako od jądra osobowości i osa- 
dzony dookoła osób, które występują jako reprezentanci obrazów 
(ітабіпеѕ) osobistości rodzinnych. Przypadki takie pozwoliłyby na 
uogólnienie następujące. To co w trakcie rozwoju jaźni nawarstwiło 
się u niej przez swoistą apozycję pod wpływem otoczenia, zostaje 
znów odrzucone w formie projekcji, Uwolnione w ten sposób porcje 
libido, zostają osadzone dookoła centrów działania, jakiemi są naj- 
częściej te same osoby, które ongiś wywierały potężny wpływ na 
rozwój psychiczny osobnika, albo ich figury zastępcze. Mechanizm 
ten przypomina tworzenie się demonów w myśleniu prelogicznem !). 

W przypadkach patologicznych sama jaskrawość czy też po- 
tworność projektatów utrudnia zrozumienie ich oparcia o jądro rze- 
czywiste, Tem cenniejsze okazują się badania projekcji normalnej, 
którą możemy studjować jako jeden z podstawowych mechanizmów 
zakochania i zazdrości, przedewszystkiem zaś projekcji artystycznej. 

Znając biografję psychologiczną poety, rozumiejąc genezę stwo- 
rzonych przezeń postaci, które w znacznej mierze wcielają jego 
własne tendencje i konstelacje psychiczne, natrafiamy na wyraźne 
projekcje, których związek z realnemi przeżyciami, z całym rozwo- 
jem osobowości jest niezmiernie pouczający. Widzimy z wielką ja- 
snością rozpadanie się pewnych związań libido i pewnych nastawień 
jaźni rozstrzygających dla formacji charakteru i widzimy zarazem, 


1) Poz. pracę moją „Metaphynik und Schizophrenie“. Karger, Berlin. 1923. 
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że nawarstwienia jażni, które odrzuca ona w mechanizmach projek- 
cyjnych, i które prezentują się jako ślady związań uczuciowych 
dzieciństwa i jako ślady wczesnych identyfikacji z najważniejszemi 
objektami miłości, opierają się zarazem na wrodzonych właściwo- 
ściach osobnika. Wtedy dopiero zdajemy sobie sprawę z tego nie- 
zmiernie ścisłego splecenia, jakie wiąże właściwości psychiczne 
wrodzone z nabytemi, i rozumiemy, że w projekcji odrzuca jaźń 
nietylko własne popędy, ale też zwraca i innym osobom to co od 
nich odebrała !), 


1) Porównaj moje studjum o Słowackim (w druku), gdzie przewaga projekcji 
wykazana jest zwłaszcza w stosunku do matki. Żywym symbolem projekcji okazuje 
się np. postać Pychy w Królu-Duchu. Niespodziewane a cenne potwierdzenie całej 
koncepcji przynosi bezpośrednia obserwacja nad dzieckiem w świeżej pracy M. Klein: 
,Rollenbildung im Kinderspiel“, (Internationale Zeitsch £. Psychoanalyse XV. 2/3. 1929). 


Z Oddziału dla chorób nerwowych i umysłowych Szpitala św. Łazarza w Krakowie. 
(Prymarjusz Docent E. Artwiński) 


PRZYPADEK „SNU LETARGICZNEGO* 


podał 
DR. B. BORNSTEIN. 


W roku 1880 opisał Gelineau cierpienie cechujące się napadami 
snu. U 36-cio letniego chorego występowały napady snu pod wpły- 
wem śmiechu, wzruszenia, zadowolenia wewnętrznego. W czasie za- 
jęcia, chory nagle zapadał w sen, głowa zwisała, trzymane w rękach 
przedmioty wypadały, powieki zamykały się, chory zasypiał W tym 
stanie pozostawał krótki czas, kilka sekund do dwóch minut, po- 
czem nagle się budził, mogąc przerwaną pracę wykonywać. W cza- 
sie snu wiedział, gdzie się znajduje, słyszał co sie koło niego dzieje 
co do niego mówiono, nie potrafił jednak na zadane pytania odpo- 
wiadać, Napady te powtarzały się do 200 razy dziennie, a między 
napadami chory czuł się zupełnie dobrze i nie zdradzał żadnych 
objawów chorobliwych. Utraty przytomności nigdy u chorego nie 
stwierdzono. Gelineau nie był pierwszym, który uczynił te spostrze- 
żenia, gdyż już przed nim Westphal, Fischer opisaii analogiczne przy- 
padki, nie wchodząc jednak bliżej w szczegóły tego zjawiska. Geli- 
neau nazwał ten stan narkolepsją uważając ją za nerwicę sui generis. 

W ślad za tem spostrzeżeniem opisano i dalsze przypadki, 
а w lat kika później Redlich w swej monografji zebrał blizko 50 wy- 
padków i rzucił Światło na całą sprawę. Ze spostrzerzeń Redlicha 
wynika, że cierpienie to występuje częściej u mężczyzn niż u kobiet, 
najczęściej w wieku 20—30 lat, pod w pływem wzruszenia, strachu, 
w stanie silnego napięcia uwagi i bardzo często pod wpływem śmiechu. 
Chory Hermana zasypiał w kinie podczas najbardziej go zajmują- 
cych obrazów, a jeden z chorych Redlicha zasypiał intra coitum. 
Do snu jako zewnętrznie dostrzegalnego zjawiska, dołącza się ogólne 
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osłabienie napięcia mięśniowego, ogólna niedomoga sił, chorzy odczu- 
wają słabość, mają wrażenie jakby im nogi w kolanach odbijano, 
zdaje im się, że z miejsca nie mogą się poruszyć. Stan taki trwa 
kilka sekund, przeważnie poprzedza on sen, a czasami u chorych 
cierpiących na narkolepsję nie przychodzi wogóle do zasypiania, 
a w miejsce snu występuje ogólne osłabienie. 

Dla samego cierpienia stworzono różne określenia, zależnie od 
poglądów autorów. Jedni za Słernem nazywali ten stan blokadą na- 
pięcia (Tonusblokade) inni, jak Weech, astenją wzruszenia (emotio- 
nelle Asthenie). Problem narkolepsji zainteresował wielu badaczy 
i w szybkim tempie namnożyły się odnośne spostrzeżenia. Pod nazwą 
narkolepsji poczęto opisywać stany niezupełnie podobne do pierw- 
szych przypadków. Friedman opisał przypadki, gdzie chorzy nie za- 
sypiali, lecz przychodziło tylko do krótkotrwałego zahamowania psy- 
choruchowego i nazwał te stany wstrząsem wzruszeniowym. Hen- 
neberg uważał te stany, w odróżnieniu od narkolepsji za stany ek- 
plektyczne. Heilbonner spostrzegał u osobników między 16—24 ro- 
kiem życia, napady stojące na pograniczu padaczki i histerji; według 
niego szybka kolejność ataków przemawiałaby za padaczką, powolny 
rozwój i brak zmian charakteru przeciw padaczce. Na tle spazmo- 
filji spostrzegał Mann ataki snu odpowiadające narkolepsji. Bolten 
widywał u dzieci krótkotrwałe stany zagapiania się, czasami prze- 
chodzące w sen i zaliczał je do padaczki. Redlich oddzielił te po- 
krewne stany, stwarzając dla nich pojęcie narkolepsji wtórnej, w od- 
różnienin od narkolepsji pierwotnej. 

Narkolepsja pierwotna różni się od narkolepsji wtórnej nie tyle 
pod względem objawów, ile pod względem pochodzenia. Narkole- 
psja wtórna może występować u osobników dotkniętych innem cier- 
pieniem i jest tylko wtedy jednym z objawów chorobowych. Nato- 
miast narkolepsja typu Gelineau stanowi sama przez się jednostkę 
chorobową. Ostatnio podnoszą się głosy, kwestjonujące słuszność po- 
działu, uważając ten podział za niemożliwy. 

Jak wiadomo napady snu występować mogą w różnorodnych 
stanach chorobowych. Przy nowotworach mózgu, kile mózgu, wodo- 
głowiu, przy stwardnieniu rozsianem spostrzegał Chartier stany nar- 
koleptyczne. W stanach pośpiączkowych spostrzegano w licznych 
przypadkach ataku snu podobne do ataków narkoleptycznych. Z pol- 
skich autorów Gruszecka podała kilka przypadków narkolepsji po 
zapaleniu nagminnem mózgu. Pojęcie narkolepsji epileptycznej nie 
utrzymało się. Spostrzeżenia późniejsze wykazały, że stany te nie 
są niczem innem, jak ekwiwalentami lub też stanami zamroczenio- 
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wemi. Inaczej się ma sprawa z histerją. Ta ostatnia jako cierpienie 
mogące objawiać się we wszystkich zjawiskach, tak życia zwierzę- 
cego jak i roślinnego może sprowadzać różnorodne zaburzenia snu, 
a wśród nich i takie, które przypominają stany narkoleptyczne. 

Pojęcie narkolepsji histerycznej uległo z biegiem czasu znacz- 
nym przeobrażeniom. Pierwszy okres — to okres szkoły Salpetrière, 
gdzie narkolepsja była na porządku dziennym i z tego czasu pocho- 
dzą opisy długotrwałych okresów snu; późniejsze jednak spostrzeże- 
nia wykazały, że opisy te nie wytrzymują krytyki, że w większości 
ówczesnych przypadków chodzi już to o symulację, już to o zapo- 
znane stany katatoniczno, lub też—i to zdaje się być najprawdopodob- 
niejszem—obserwacje ówczesne były li tylko produktem sugestji le- 
karzy, u osobników histerycznych skłonnych i chętnych do produ- 
kowania tego, czego się od nich żądało. Sztucznie więc hodowano 
osobników podatnych do zaburzeń snu, wyciągając wnioski z niedość 
ścisłych spostrzeżeń. W roku 1910 Meige na kongresie w Brukselli 
po referacie programowym poświęconym sprawie narkolepsji oświad- 
czył wręcz, że spotkać obecnie prawdziwą narkolepsję histeryczną 
jest rzeczą bardzo trudną. Jeszcze dalej na tym kongresie posunął 
się Duprć oświadczając, że narkolepsja histeryczna nie jest niczem 
innem, jak przejawem stanu psychopatycznego, przez niego mytho- 
manją zwanem. Przez to określenie rozumie Duprć, stan chorobliwej 
symulacji i skłonności do kłamstwa. To ostatnie powiedzenie Dupré 
nie wydaje się jednak być całkowicie słusznem, bo po wyeliminowa- 
niu bardzo licznych przypadków, zgodnych z jego pojęciem, zostaje 
jednak nieznaczna ilość przypadków zdających się zasługiwać na 
nazwę narkolepsji histerycznej. Zachodzi tylko pytanie, czy nazwa 
sama jest słuszną, czy nie należałoby określić jej mniej przesądzo- 
nem pojęciem, jak to proponuje Sterling, który nazywa te stany 
„napadami snu”, lub też jak chce Lówenfeld „napadami letargicznemi". 

Cierpienie niżej opisanej chorej odpowiada przypadkom opisa- 
nym przez Lówenłelda i zdaje się zasługiwać na nazwę snu letar- 
gicznego, 

Chora lat 14-tu; matka chorej jest służącą, ojciec zmarł w 50-tym 
roku życia na chorobę nerwową, o której bliżej nic podać nie można. 
Z siedmioro rodzeństwa żyje dwoje. Starsza o dwa lata siostra cho- 
rej była do czasu przyjęcia pacjentki do szpitala pono zdrową. 
Przed miesiącem zachorowała wśród objawów choroby umysłowej 
i znajduje się obecnie w Kobierzynie. Chora urodziła się prawidłowo 
rozwijała się dobrze, z końcem pierwszego roku życia poczęła cho- 
dzić, w połowie drugiego mówiła, ukończyła dwie klasy szkoły pow- 
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szechnej, z trzeciej klasy matka musiała chorą zabrać, nie mogąc jej 
z braku pieniędzy posyłać do szkoły i oddała ją na służbę. Wedle 
zapodań matki córka była dzieckiem naogół spokojnem, często jed- 
nak bez powodu stroniła od ludzi, nie chciała się bawić z rówieś- 
niczkami, była smutną chwilami zaś znowu była przesadnie wesołą, 
interesowała się wszystkiem. Matka podaje, że była ona naogół dziec- 
kiem krnąbrnem i upartem, gdy matka ją skarciła, uciekała w kąt, 
nie mówiąc przez kilka godzin do nikogo. Od lat 4-ch jest na służ- 
bie, chlebodawczynie zbytnio z niej zadowolone nie były, nie przy- 
kładała się zbytnio, a powierzone jej pieczy dzieci biła. Sama po- 
daje, że lubi dzieci, ale gdy nie mogła sobie z niemi w inny sposób 
poradzić, uciekała się do tego środka. Do szpitala sprowadza ją 
matka z powodu cierpienia trwającego od lat trzech. Wówczas zgod- 
nie z opowiadaniem chorej i matki, po raz pierwszy za dnia zapadła 
mimo woli w sen. Okoliczności towarzyszące pierwszemu napadowi 
snu były następujące: w szkole nauczycielka zadała jej pytanie na 
które chora nie odpowiedziała, kazała jej usiąść i skarciła ją. Chora 
uczuła wówcząs, że coś dziwnego z nią się dzieje, nogi słabły, głowa 
nagle zabolała położyła na ławcę głowę i zasnęła. Pamięta chwilę 
zasypiania, pamięta również, że nie chciała zasnąć, zdając sobie do- 
kładnie sprawę gdzie się znajduje i że zasnąć nie powinna. Co da- 
lej się z nią stało nie wie. Z opowiadania matki i otoczenia dowie- 
działa się, że nauczycielka próbowała ją obudzić, ale bez skutku. 
Zawezwała matkę, która chorą odwiozła dorożką do lekarza, lekarz 
doniósł nam pisemnie, że znalazł wówczas chorą śpiącą, przyczem 
sen nie różnił się od snu naturalnego. Próbował chorą obudzić, 
wstrząsając nią, otwierając powieki, ale bez skutku. Uspokoił rodzinę, 
chorę odwieziono do domu, gdzie spała przez godzin 16-cie. Po obu- 
dzeniu się wiedziała, że znajduje się w domu, dziwiła się temu, po- 
częła się ubierać i chciała pójść do szkoły, nie wiedząc co zaszło. 
Z opowiadań matki wynika, że chora nic o swym napadzie snu nie 
wiedziała, zdziwioną była całem zajściem i niechętnie o niem mó- 
wila. W następną noc spała zupełnie dobrze. 

W kilka miesięcy póżniej podczas spaceru spotkał chorą stryj 
z niewiadomych powodów skarcił ją na ulicy i uderzył. Po jego 
odejściu uczuła chora, że nie potrafi chodzić, że nogi odmówiły jej 
posłuszeństwa, sama powiada „zdawało mi się, że mnie coś w ko- 
lana uderzyło, zrobiło mi się gorąco i słabo”. Z trudnością dowlokła 
się do domu sąsiadki, oddalonego zaledwie o kilka kroków, tam usiadła 
na ławie i wie, że bardzo szybko zasnęła z uczuciem silnego bólu 
głowy. Co dalej było nie wie. Od matki dowiedziano się, że obcy 
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ludzie zanieśli chorą do domu, próbowali ją obudzić, ale bez skutku 
Spała przez całą noc i dzień następny, Mimo dość energicznych 
sposobów budzenia—lano chorą zimną wodą, przykładano gorące 
cegły —nie udało się przerwać snu, przyczem, jak matka podaje, 
sen nie różnił się niczem od snu zwyczajnego. Z tego snu zbudziła 
się nagle, po obudzeniu się zachowała się zupełnie prawidłowo, 
a zapytana co się stało nie potrafiła nic powiedzieć, wie tylko, że 
stryj ją uderzył i że u sąsiadki na ławca zasnęła. Jak długo spała 
i co się z nią działo — nie wie. 

Podobne napady snu występowały u chorej jeszcze kilkakrotnie, 
zawsze poprzedzał je urąz psychiczny. Raz skarciła ją chlebodaw- 
czyni, drugim razem przestraszono ją nagle. Napady snu występo- 
wały zawsze w kilka chwil po urazie i trwały od 8—18 godzin. Po 
każdym napadzie pozostawała całkowita niepamięć. Пе chora napa- 
dów takich przebyła nie da się dokładnie ustalić, nie wie tego ani 
ona sama, ani jej matka, bo córka przez przeszło rok mieszkała 
w innem mieście. Chora przypuszcza, że było ich w roku 9, z któ- 
rych najdłuższy trwał godzin 38. Tak przynajmniej powiedziała jej 
chlebodawczyni. 

Ostatni napad snu wystąpił na dwa tygodnie przed przybyciem 
do szpitala. Matka podaje, że córka przybyła do domu zmieniona 
smutna, blada i z trudem podała, że skoczył na nią wielki pies, 
chciała uciekać, ale nie mogła, gdyż nogi odmówiły jej posłuszeństwa, 
z trudnością dowlokła się do domu, po kilku chwilach zasnęła i spała 
przez dwa dni, ze snu tego nie udało się chorej obudzić, Dwukrot- 
nie wzywano lekarza, ten próbował różnych sposobów, dokonał za- 
strzyku, ale bez skutku. Kiedy chora obudziła się, była przez kilka 
godzin zmienioną, na pytania nie odpowiadała, odmawiała przyjmo- 
wania pokarmów, siedziała bez ruchu. Sama chora o tym stanie 
opowiada w następujący sposób: „wiem, że do mnie mówiono, wiem 
gdzie się znajdowałam i co się koło mnie działo, ale nie rozumiałam 
co do mnie mówiono, głowa mnię bardzo bolała”. Po kilku godzi- 
nach stan ten przeminął i chora wróciła do pracy. Bliższych szczegó- 
łów dotyczących tego stanu nie można się było dowiedzieć. Zgodnie 
z zapodaniami matki chorej nigdy ona podczas snu ani moczu, 
ani kału pod siebie nie oddała, w język się nie ugryzła i żadnych 
drgawek nie zaobserwowano. Matka podaje, że i poprzednio jako 
dziecko nigdy spazmów nie miała i nigdy zagapiania się nie za- 
uważyła. 

W pierwszych dniach pobytu w szpitalu chora była smutną, 
zamkniętą w sobie i niechętnie wdawała się w rozmowy, unikała 
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badania, nie chciała mówić o swoim stanie, podając, że wstydzi się 
lekarza. Ten objaw przesadnej wstydliwości, połączony z pewną za- 
lotnością, nieodpowiedni do wieku chorej, utrzymywał się przez 
cały czas pobytu chorej w szpitalu. 

Nastrój chorej na oddziele był z początku smutny, przesadnie 
trwożliwy. Rozwój umysłowy odpowiada jej skąpym wiadomościom 
nabytym w niecałych trzech klasach szkoły powszechnej. Umie 
pisać i czytać, tabliczkę mnożenia zna niezupełnie poprawnie, 
w wiadomościach życia codziennego orjentuje się dość dobrze. Szy- 
cie jak i inne prace domowe wykonuje wcale chętnie, chwilami prosi 
o pracę, chwilami znowu nie można jej nakłonić do żadnego za- 
jęcia. Gdy rozmowa schodzi na temat jej choroby, z początku broni 
się przed tem, opowiada niechętnie, wstydząc się że ma taką dziwną 
chorobę, że ludzie się z niej śmieją, że nigdzie na posadzie dłużej 
pozostać nie może. О swym stanie opowiada, że czuje zbliżanie się 
napadu snu, gdyż ma nieokreślone uczucie ogólnej słabości i osła- 
bienia w nogach, robi jej się gorąco, ma bicie serca, ogólny niepo- 
kój, stara się przezwyciężyć uczucia senności, ale jak dotąd jeszcze 
jej się nie udało. Wie, że po zmartwieniu, po strachu, napad taki 
przychodzi, jest bardzo wrażliwą i przejmuje się bylejakiem zdarze- 
niem. O samym napadzie nic nie wie, dowiaduje się dopiero z ust 
otoczenia i dziwi się, że jej nie obudzono. Podczas ostatniego na- 
padu snu miała marzenie senne, treści jednakże dokładnie nie pa- 
mięta. „Sniła mi się jakaś pani, ubrana na czarno, która niedawno 
zmarła”, Podczas poprzednich ataków, nigdy marzeń sennych miało 
nie być. 

Z końcem trzeciego tygodnia pobytu w szpitalu wystąpił u cho- 
rej napad senności. Rano tego dnia obudziła się jak zwykle po do- 
brze przespanej nocy, pomagała służbie na oddziele, a podczas ran- 
nej wizyty podała, że ją głowa boli, że czuje się słabą i smutną. 
Przez pewien czas jeszcze chodziła. Po kilku minutach znaleziono 
chorą, śpiącą w łóżku, nierozebraną. W stanie tym pozostawała 
chora przez blizko 6 godzin. Spostrzeżenia dokonane podówczas są 
następujące: 

Sen nie różnił się zewnętrznie niczem od snu naturalnego. Na słabe ukłucia 
szpilką nie reagowała wcale, na silniejsze reagowała nieznacznem zaczerwienieniem 
twarzy. Przez cały czas snu twarz była mocno bladą. Leżała na wznak nie zmie- 
niając ułożenia. Oddech był płytki, 10—12 oddechów na minutę, Czasami oddech 
był prawie, że niewyczuwalny. Tętno było równe. miarowe 70 na minutę. Ciśnienie 
krwi 75 c. cm. rtęci; zwyczajnie miewała chora przy kilkakrotnem badaniu ciśnienie 


od 85—90. Powieki były silnie zamknięte i tylko z trudnością udawało się je tworzyć. 
Gałki oczne wywrócone były do góry, źrenice znacznie zwężone oddziaływały powoli 
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na światło, Odruchy rogówkowe i spojówkowe były zniesione. Szczęki były silnie 
zawarte i mimo wielokrotnych prób nie udało się ich otworzyć. Miało się wrażenie, 
jakby chora stawiała temu opór. Mięśnie żwacze przy dotyku wydawały się być napięte, 
Gdy głowę z pozycji leżącej uniesiono, głowa szybko do tyłu opadała. Napięcie 
mięśniowe w kończynach, gdy chora leżała, wydawało się być obniżone. Odruchy 
kończyn tak górnych, jak i dolnych były równe, niewzmożone. Odruchów patolo- 
gicznych nie było. Przy silnem ukłuciu szpilką w twarz i przy drażnieniu błony 
śluzowej nosa, źrenice szybko, ale nieznacznie rozszerzały się, ucisk ńa gałki oczne 
powodował zmniejszenie się tętna do 60-ciu i występowała arytmja, Drażnienie skóry 
powodowało szybki i długotrwały dermografizm. 

Ułożenia nawznak chora nie zmieniła, Gdy czynnie ułożenie to zmieniono, 
stwarzając pozycję niewygodną. chora w niej pozostawała. Chorą wyprowadzono 
z łóżka i postawiono na ziemi, nie obudziła się i z głową poddaną do przodu bez 
podparcia pozostawała. W pozycji stojącej spostrzeżone zmianę w napięciu mięśni. 
Kończyna górna uniesiona do góry nie opadała, lecz przez przeszło pół godziny tak 
pozostawała i trzeba było użyć dość znacznej siły by kończynę zgiąć. Lewa kończyna 
natomiast przez cały czas okazywała zmniejszone napięcie mięśniowe. Bladość twa- 
rzy wzmogła się jeszcze, tętno wynosiło 80. W tym stanie pozostawała chora do 
czasu ułożenia jej w łóżku. Należy zaznaczyć, że w tym stanie napięcie mięśniowe 
ulegało znacznym zmianom. Chwilami znaczna hypotonia, chwilami flexibilitas cerea. 
Również głębokość snu wydawała się być zmienną. Chwilami na ukłucia reagowała 
zaczerwienieniem i miało się wrażenie, że chora już się budzi, to znowu sen się 
pogłębiał i żadnego odczynu nie udało się wywołać. 

Obudzenie nastapiło nagle, nie różniąc się niczem od obudzenia ze snu na- 
turalnego. Na twarzy malowała się jeszcze nieznaczna senność i zmęczenie, chora 
rozglądała się po sali, a widząc, że leży płasko bez poduszek powiedziała: „prze- 
cież nie miałam dziś punkcji, co się stało? czemu leżę?*. Zapytana o godzinę 
powiedziała, że zbliża się wieczór, a widząc, że na sali podaje się obiad 
poprawiła swą odpowiedź. Pamięta, że rano dostała silnego bólu głowy, zrobiło jej 
się gorąco i słabo, dowlokła się do łóżka, czuła się bardzo senną, chciała coś po- 
wiedzieć, czy powiedziała nie wie, zasnęła, co dalej było nie wie, Nie wie też 
w zupełności, że przenoszono ją z łóżka, była zdziwioną, gdy jej powiedziano, że 
w tym stanie została sfotografowana i prosiła o fotografję. Już wieczorem dnia po- 
przedniego miała bardzo silny ból głowy i uczucie gorące, była bardzo senną ale wów- 
czas nie zasnęła. Stało sią to po rozmowie z lekarzem, który miał jej coś nieprzy- 
jemnego powiedzieć, płakała wówczas, Rano po obudzeniu się myślała o wczoraj- 
szem zdarzeniu. Tuż po obudzeniu, ani też w następnych godzinach zmian stanu 
psychicznego wykazać się nie udało, 

Badanie neurologiczne chorej nie wykazuje odchyleń od normy. Dno oka jest 
bez zmian, a zdjęcie siodełka tureckiego wykazało obraz prawidłowy. Serologiczne 
bądanie krwi dało wynik ujemny. Z innych badań należy nadmienić badanie układu 
roślinnego, które wykazało wyrażne wzmożenie odczynu po injekcji adrenaliny. 
Po injekcji adrenaliny 1 cm. rozczynu 1: 1000 podskórnie, po upływie jednej minuty 
chora dostała silnych wymiotów, zbladła nagle, ciśnienie podniosło się z 80 na 120, 
a po upływie 5 minut na 140 i na tej wysokości pozostało przez minut 12, opa- 
dając nagle i szybko, Tętno pdniosło się z 74 na 192, w 5-ej minucie na 116, w 10-ej 
minucie na 124, Wymioty utrzymywały się przez przeszło 5 minut. Skarżyła się 
chora na silne bicie serca, na ból głowy, widoczne były ogólny niepokój i drżenia 
kończyn, Chwilami chora trzęsła się jak w febrze, nie mogąc wydobyć słowa; po 


` 154 Dr. В, Bornstein 


20 minutach stan ten minął. Utrzymywała się tylko bladość. W moczu stwierdzono 
po kilku godzinach i jeszcze dnia następnego śląd cukru, Przy zakropieniu adrena- 
liny do worka spojówkowego, źrenica rozszerzyła się po 5 minutach o połowę swej 
wielkości na przeciąg przeszło godziny. Badanie atropiną i pilokarpiną nie dało wy- 
ników, odchylających się od prawidłowej normy. Od roku menses nieregularne. 


Obraz chorobowy chorej cechuje się powracającemi napadami 
snu, których występowanie łączy się z pewnym urazem psychicznym. 
Czas trwania napadów waha się między godzinami 4-ma a 40-ma, 
zgodnie z obserwacją szpitalną i zapodaniami lekarza, który chorą 
w tym stanie obserwował, sen nie różni się pozornie od snu natu- 
ralnego. Chcąc zakwalifikować opisane cierpienie, można z wszelkiem 
prawdopodobieństwem wykluczyć organiczne cierpienia mózgu, pro- 
wadzące do hipersomnji, zarówno na podstawie ujemnego badania 
neurologicznego jak i charakteru cierpienia; w szczególności brak 
u chorej tła i objawów mogących świadczyć o przebytem zapale- 
niem naśminnem mózgu. Chora nigdy nie gorączkowała, nigdy nie 
stwierdzono ostrego stanu zaburzenia snu, również charakter napadu 
nie odpowiada napadom snu, występującym po zapaleniu nagminnem 
mózgu. Narkolepsją nie można nazwać tego stanu wobec braku 
objawów charakterystycznych dla tego cierpienia. Dowiadujemy się 
wprawdzie od chorej, że występują u niej objawy nieco podobne 
do osłabienia napięcia mięśniowego, ogólnej słabości i niedomogi, 
jednak objawy te nie pozwalają same przez się uznać tej sprawy 
za narkolepsję, gdyż czas trwania snu jest za długim, głębokość 
snu za wielka, a wspomniane napięcie mięśniowe wobec narkolepsji 
nie zdarza się. 

W braku objawów charakterystycznych dla padaczki trudno 
przyjąć i to ostatnie podłoże, tembardziej, że kiedy przy padaczce 
występujące okresy hipersomnji są one stanem soporu lub stanem 
utraty przytomności; chora aczkolwiek sen jej jest głęboki nigdy 
nieprzytomną nie była. Mechanizm zapadania w sen jest przy pa- 
daczce innym, tam chorzy zapadają nagle, tracą przytomność upa- 
dają na ziemię; chora natomiast potrafi zawsze przejść jeszcze kilka 
kroków, wie że, zasypia, ma świadomość tego, że spała, i nigdy 
u chorej nie stwierdzono ataków padaczki, ani też bezwiedniego 
oddania moczu lub kału. Zarówno więc badanie jak i wywiady po- 
zwalają na wykluczenie tła padaczkowego. Stwierdzona u chorej 
niepamięć mogłaby może przemawiać za tłem padaczkowem, jednak 
objaw ten występuje również przy innych podobnych cierpieniach. 

Czy stan tego nie można nazwać symulacją? Zdaje się jednak, 
że z wszelkiem prawdopodobieństwem możemy i to wykluczyć, ze 
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względu na odmienny mechanizm; chora wie i zdaje sobie sprawę, 
że ataki nie przynoszą jej korzyści, nie robi tego ostentacyjnie, nie 
stara się wzbudzić zainteresowania ani litości, nie uważa siebie za 
zbytnio nieszczęśliwą, zdaje sobie dokładnie sprawę, że cierpienie to 
wychodzi jej na niekorzyść, że z powodu niego nigdzie zajęcia zna- 
leść nie może, a do matki wrócić nie może, gdyż matka jest również 
służącą i nią się opiekować nie będzie. 

Czy nie należy szukać przyczyny cierpienia na podłożu histe- 
rycznem? 

Jak wspomniano wyżej na tle histerji obserwowano różnorodne 
zaburzenia snu, z których pewne przypominały cierpienie naszej 
chorej, określano je narkolepsją histeryczną, nazwą niezupełnie ści- 
słą i mogącą w błąd wprowadzić. Słuszniejszem wydaje się określe- 
nie tego stanu, zgodnie 2 Lówenfeldem, stanem letargicznym; napady 
snu naszej chorej odpowiadają w zupełności stanom opisanym przez 
Lówenłelda. 

Przypadek ten daje sposobność do krótkiego omówienia, naogół 
rzadkich i niepewnych stanów letargicznych. Już w starożytności 
zajmowano się tem zjawiskiem, może nawet bardziej niż w czasach 
średniowiecznych i nowożytnych. W czasach średniowiecznych uwa- 
żano je za dzieło szatana, otaczając je nimbem demonizmu i tajem- 
niczo$ci, A w 100 lat później zgodnie z ówczesnemi zapatrywaniami 
na histerję uważano je za schorzenia wynikające z choroby macicy. 
Nie wszyscy uważali stany letargiczne za jedno i tosamo. Jedni uwa- 
żali letarg za pozorną śmierć, za stan w którym występuje zahamo: 
wanie systemu krwionośnego i oddechowego, w którym osobnicy 
pozostają przez długi czas przypominając umarłych. Stany te produ- 
kowane dziś jeszcze przez fakirów nie zostały dostatecznie naukowo 
opracowane. Nauka przechodzi nad niemi do porządku dziennego, 
kwestjonując ich istnienie, względnie ich wiarogodność, 

Inni natomiast rozumieli pod stanem letargicznym sen przedłu- 
żony, pozornie nieróżniący się od snu zwyczajnego. Briquet był 
pierwszym. który opisując różne przejawy histerji uwzględnił i na- 
pady snu. Mówi on o ałaques de léthargie. W stanach tych wedle 
niego, da się stwierdzić obniżenie napięcia mięśniowego i brak od- 
działywania na bodźce zewnętrzne, Nowe światło rzucił na tę sprawę 
Charcot i jego szkoła, którzy wyprowadzali ataki snu z grand mal 
histerique. Późniejsze jednak obserwacje zarówno szkoły francuskiej 
jak i niemieckiej wykazały, że i bez jakichkolwiek innych objawów 
histerji stany te mogą występować samoistnie. Z badaczy niemiec- 
kich sprawami temi zajmował się Raecke i Lówenłeld, Z obserwacji 
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tego ostatniego wynika, że do powstania stanu letargicznego konieczną 
jest tak zwana „dyspozycja letargiczna”, która nie pokrywa się z po- 
tęciem dyspozycji histerycznej, gdyż tylko w pewnym i to bardzo 
małym procencie wypadków na podłożu histerycznem napotykamy 
sie ze stanami letargicznemi. Wedle niego letarg powstaje prawie 
zawsze pod wpływem urazu psychicznego, powstaje już to nagle lub 
jest poprzedzonym przez ogólne krótkotrwałe osłabienie. Ataki snu 
letargicznego mogą się wplątać w sen naturalny i w tych wypad- 
kach jest rzeczą niemożliwą ocenić, czy chory który za dnia zasnął 
i śpi całą noc, w nocy znajduje się w stanie letargicznym czy też 
w zwyczajnym śnie. W stanach letargicznych prawie stale stwierdza 
się napięcie mięśni szczęki i niemożność otworzenia ust. O tem zja- 
wisku wspomina również Oppenheim, a i u naszej chorej dało się 
również ono stwierdzić. Napięcie mięśniowe w czasie jednego i tego 
samego ataku waha się, stwierdza się stany hipotonji, przechodzące 
w katalepsję. Głębokość snu jest zmienną, gałki są przeważnie do 
góry zwrócone, źrenice działają leniwie, twarz jest bladą, tętno iod- 
dech zachowują się prawidłowo. W przeważnej ilości przypadków 
budzenie się ze snu nie różni się od budzenia ze snu naturalnego. 
W jednym tylko przypadku Lówenfelda, chora po obudzeniu się nie 
poznawała otoczenia, odpowiadała niedorzecznie, stan ten trwał pół 
godziny. Co się zaś tyczy czasu trwania ataku snu to jest on różny. 
Najdłużsży okres u chorej Lówenfelda trwał 3 dni; chory Francka 
spał 38 godzin; chory Charcota 40 dni, a w literaturze są opisywane 
nieprawdopodobnie długie stany snu: Lanceraux miał obserwować 
letarg trwający pono aż lat 20! Zaznaczyć jednak trzeba, że czasu 
trwania nie należy brać zupełnie dosłownie, w stanach tych prze- 
dłużonego snu, chorzy budzą się na pewien czas, są zupełnie przy- 
tomni, wykonują wszelkie czynności, poczem znowu jednak zasypiają 
niemniej jednak nie wszystkie te wypadki wytrzymują krytykę. Co 
się zaś tyczy częstości napadów u jednych i tych samych chorych, 
to u jednych występowały one tylko raz w życiu, u innych zaś był 
okres gdzie chorzy co kilka dni przez długie lata w sen zapadali. 
Briquet obserwował 3 ataki w 2 latach, Lówenłeld 5 ataków w 2 la- 
tach. Inni zaś podają okresy snu występujące przez pewien czas 
prawie co dzień, po których następuje długa przerwa, aż do lat kilku, 
poczem ataki snu znowu wracają. ` 

Spostrzeżenia dokonane na chorej odpowiadają w zupełności 
spostrzeżeniom Lôwenfelda i zdają się zasługiwać na nazwę snu le- 
targicznego. Co się zaś tyczy podłoża tego cierpienia pewnej odpo- 
wiedzi dać nie można. Nie wdając się bliżej w mechanizm powsta- 
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wania objawów histerji, nie potrafimy cierpienia chorej wytłumaczyć, 
ani ucieczkę w chorobę, ani też chęcią przeżywania; chora nie szuka 
w chorobie spełnienia swych życzeń i dopełnienia fantazji, nie stara 
się być ciekawą i wzbudzać litości. Nie stara się być zagadkową, 
brak jej polotu, brak chęci przeżywania, jest raczej istotą prymitywną, 
tępą i ubogą. Nie cierpi na uczucie małowartościowości i nie stara 
się go kompensować. Godzi się ze swym losem nie szukając drogi 
poprawy, jej matka, jej siostra są dla niej pierwowzorem; tak jak 
one, tak i ona pozostać musi służącą, wie o tem, że tak będzie, 
Nie udało «się również ustalić żadnego urazu, któryby ją mógł 
doprowadzić do powstania jej cierpienia i wskazał drogę, jaką 
ma się bronić. Nie widziała podobnych stanów by mogła je na- 
śladować. A jednak pomimo braku tych objawów, mogących ewen- 
tualnie świadczyć za histerją, nie możemy wykluczyć tła histe- 
rycznego. 

Jest rzeczą trudną, a może i wręcz niemożliwą osądzić, czy 
obok ewentualnego podłoża histerycznego i inne czynniki nie skła- 
dają się na powstanie choroby, trudno ocenić znaczenie afektu współ- 
działającego stale przy powstawaniu snu. Chora zapada w sen pod 
wpływem okoliczności, wywołujących u niej uczucie wstydu, lęku 
i obawy. Czy szukać w tych urazach czynnika psychorodnego, pro- 
wadzącego drogą psychologiczną do powstania reakcji histerycznej, do 
zamroczenia histerycznego, czy też przyjąć, że uraz drogą wzrusze- 
nia działa na ośrodki układu mimowolnego, i tą drogą wywołuje sen— 
jest rzeczą trudną i prawie że niemożliwą osądzić. Nie możemy bo- 
wiem dzisiaj wykluczyć, czy przy powstawaniu objawów histerycznych 
obok czynnika psychodnego organiczne zmiany systemu wegetatyw- 
nego nie stwarzają podłoża podatnego do postawania mechanizmów 
histerycznych. 

Cierpienie produkowane przez chora nie jest objawem samym 
przez się -chorobliwym. W cierpieniu chorej występuje jako objaw 
chorobowy sen, różniący się tylko tem, od snu fizjologicznego, że 
występuje on nie nocą lecz za dnia, nie jest celowym w znaczeniu 
fizjologicznem i występuje pod wpływem zadziałania afektu. Chcąc 
się zbliżyć do ujęcia cierpienia chorej należałoby może raczej wyjść 
z fizjologicznego aktu snui na tej drodze szukać ewentualnych czyn- 
ników choroby, rozwiązujących cierpienie. Nie wchodząc w teorję 
tłumaczącą powstawanie snu, nie możemy zastosować do naszego 
przypadku teorji zmęczenia, jako czynika sen powodującego, toż sa- 
mo i teorja hormonalna jak i teorja zahamowania Pawłowa, nie da 
dostatecznego wytłumaczenia. 
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Umiejscowienie ośrodka snu w diencephalon aczkolwiek ma bardzo 

wielu przeciwników, zdaje się jednak utrzymywać dość pewnie, może 
nie w tym pierwotnem ujęciu wedle którego, w okolicy komory 
trzeciej znajduje się centrum snu. Trudno bowiem uważać sen za 
objaw wypadkowy, powodowany pewną ściśle ograniczoną przestrze- 
nią. Zjawisko snu jest stanem zanadto złożonym, by dało się wytłu- 
maczyć li tylkó czynnością ściśle określonego miejsca. W myśl osta- 
tnich badań przyjąć raczej należy, że w okolicy komory trzeciej na 
dnie i na tylnej ścianie znajdują się miejsca ważne dla powstawania 
snu. Nie centrum, nie organ czynny, lecz ośrodek regulacyjny, współ- 
działający z czynnością kory i całego układu roślinnego, że obok 
zahamowania wychodzącego prawdopodobnie z tej okolicy koniecz- 
nem jest również osłabienie czynności korowej. Wszystkie doświad- 
czenia na zwierzętach, jak i obserwacje chorych, stwierdzają waż- 
ność diencephalon w mechaniźmie powstawania snu. Nie stwierdzają 
natomiast istnienia organu czynnego; bo jeżeli zniszczenie wymie- 
nionej okolicy, już to sztuczne, już to przez sprawę chorobową spo- 
wodowane, sprowadza sen to fizjologiczne zapadanie w sen nie może 
być wynikiem czynności uszkodzenia tej okolicy. 
Znanem jest znaczenie ośrodków podkorowych dla zjawisk wegeta- 
tywnych. Znane są wypady, występujące po uszkodzeniu tychże oko- 
lic, a oddziaływanie afektów na system wegetatywny jest rzeczą 
zupełnie pewną. U pewnych osobników działanie to wyrasta ponad 
miarę przeciętną. Występuje ono, już to wywołując zmiany naczyniowe, 
u innych zaś prowadzi do różnorodnych zaburzeń gruczołowych; tu 
możnaby przytoczyć powstawanie choroby Bazedowa po wpływem 
strachu, tu należą te jednostki u których pod wpływem strachu wy- 
stępuje nagłe zaczerwienienie twarzy. których zimny pot oblewa, 
którzy nie mogą ze strachu z miejsca się ruszyć. Ratiner stworzył 
pojęcie konstytucjonalnej niedomogi mes—i diencephalon, nazywając 
ten stan diencephalozą — stan prowadzący do zaburzeń tego systemu 
a powstający pod wpływem wstrząsów psychicznych. Do tej grupy 
należą ludzie o nerwicach wegetatywnych skłonni do diabetes insi- 
pidus, do wstrząsów naczyniowych; w rodzinach ich spotyka się 
osobników padaczkowych i cierpiących na stany okresowe. Pojęcie 
to jest w prawdzie jeszcze nieugruntowane, ale stara się tłumaczyć 
szereg objawów zaburzenia układu roślinnego. Podobnej teorji 
możnaby użyć dla wytłumaczenia cierpienia opisanej chorej. Siostra 
chorej jest umysłowo chorą, chora sama wykazuje wzmożenie 
czynności układu współczulnego, napady jej występują pod wpły- 
wem strachu, 
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Wyżej wspomina teorja, aczkolwiek nie rozwiązuje cierpienia 
chorej, stara się jednak rzucić pewne światło w kierunku ewentual- 
nego zrozumienia mechanizmu cierpienia. 
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PRÓBA ZESTAWIENIA DANYCH STATYSTYCZNYCH ZE 
SPRAWOZDAŃ ZAKŁADÓW PSYCHJATRYCZNYCH ZA R. 1928. 


opracowali: 
WŁODZIMIERZ BERNASIEWICZ I WITOLD ŁUNIEWSKI (Tworki). 


Jednolity wzór dorocznych sprawozdań z czynności zakładów 
psychjatrycznych, opracowany przez Komisję VIII Zjazdu Psychjat- 
rów Polskich w grudniu 1928 r. i ogłoszony w IX Zeszycie „Rocz- 
nika Psychjatrycznego” z r. 1929, uzyskał urzędową aprobatę Depar- 
tamentu Służby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i został 
w lutym 1929 r. rozesłany do wszystkich znanych Departamentowi 
Instytucyj psychjatrycznych, jako wzór obowiązujący z poleceniem 
dostosowania do tego wzoru sprawozdań na rok 1928 i nadesłania 
ich do Departamentu przed 1 maja 1929 r. Termin ten został do- 
trzymany zaledwie przez część zakładów, znaczna większość opóź- 
niła się, niektóre nadesłały swoje sprawozdania dopiero we wrześniu, 
tak, że dopiero w końcu września byliśmy w posiadaniu całkowitego 
materjału sprawozdawczego. Ale i ten materjał nie był wolny od 
błędów; w wielu przypadkach trzeba było przeprowadzać korespon- 
dencję dodatkową, by sprostować niedokładności lub błędy, oparte 
na nieporozumieniu. Wszystkich tych niedokładności nie dało się, 
niestety, usunąć, skutkiem czego wypadło zrezygnować z pewnej 
części materjału, jako nie dość pewnej i nie nadającej się do zesta- 
wień porównawczych. 

W materjale, udzielonym nam przez Departament Służby Zdro- 
wia, pozyskaliśmy możność zestawienia sprawozdania generalnego 
z czynności wszystkich niemal instytucji opieki nad psychicznie cho- 
rymi w Polsce za rok 1928. Zestawienie to będzie pierwszą próbą 
podsumowania materjału dotyczącego zakładowej statystyki psy- 
chjatrycznej na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej, opracowanego 
według jednolitego wzoru i obejmującego najważniejsze dane z tego 
zakresu. 
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Nie będzie to przecież pierwsza statystyka psychjatryczna 
w Polsce. Poza pracami o charakterze statystycznym, wydanemi 
przed wojną i w czasie wojny, jak Rychlińskiego „Opieka nad umy- 
słowo chorymi w Europie w XIX м." z r. 1899. Meczkowskiego 
„Stan i potrzeby Szpitali Królestwa Polskiego” z r. 1905. Mazurkie- 
wicza „O opiece nad umysłowo chorymi w Galicji i o nowym Za- 
kładzie Krajowym w Kobierzynie” z r. 1912 i Chodźki „Stan opieki 
nad umysłowo chorymi w Królestwie Kongresowem w ostatnich la- 
tach okupacji rosyjskiej i w chwili obecnej" z r. 1918, po za licznym 
materjałem cyfr, rozproszonych w sprawozdaniach poszczególnych 
zakładów psychjatrycznych na ziemiach polskich i pracą Piotrow- 
skiego p. 1. „Opieka nad psychicznie chorymi w byłym zaborze pru- 
skim'z r. 1921, posiadamy już dwie prace z tego zakresu wydane 
po wojnie i starające się ująć materjał statystyki psychjatrycznej 
z całego obszaru Odrodzonej i Zjednoczonej Rzeczypospolitej. Praca 
Bednarza p. t. „Obecny stan opieki lekarskiej nad psychicznie cho- 
rymi w Polsce” (Rocznik Psych. Zeszyt VI z r. 1927) opiera się na 
materjale ankiety, rozesłanej do powiatów, i gmin i mającej na celu 
zebranie danych co do liczby psychicznie chorych w kraju na dzień 
1. I. 1925 oraz co do liczby miejsc w zakładach, przeznaczonych 
dla przyjmowania psychicznie chorych. ' Zgromadzony drogą tej an- 
kiety bogaty materjał cyfr, Bednarz zestawił według gmin, powiatów 
i województw, podzielił też chorych zarejestrowanych co do płci, 
wyodrębnił chorych dorosłych i młodocianych do 18 roku życia, 
dzieląc wszystkich na „spokojnych”, którzy opieki zakładowej bez- 
względnie nie wymagają i „niespokojnych”, którzy tej opieki potrze- 
bują koniecznie, Druga praca Łuniewskiego р. +. „Nasza gospodarka 
psychjatryczna w świetle cyfr 1926 r.” opiera się na materjale kwe- 
stjonarjusza, rozesłanego do 42 instytucji opieki nad psychicznie 
‚ chorymi i zestawia dane cyfrowe, dotyczące różnorodnych grup tych 
instytucji pod kątem widzenia ich terytorjalnego rozmieszczenia 
i zagadnień administracyjpych, jak liczba miejsc etatowych i stan 
przepełnienia zakładu, jak ruch chorych, umieralność, stosunek licz- 
bowy lekarzy i personelu pielęgniarskiego do ruchu chorych i wre- 
szcie dane bilansowe, dotyczące kosztów utrzymania zakładów i dc- 
konywanych w nich inwestycyj. Żadna z naszych prac statystycz- 
nych nie podaje nam jednak materjałów cyfrowych, któreby bliżej 
dotykały zagadnień nozołogji psychjatrycznej takich, jak podział cho- 
rych leczonych według rozpoznania, wieku, wyznania, sytuacji spo- 
łecznej, stanu rodzinnego i t. d. Materjał tego rodzaju dostarczają 
nam po raz pierwszy dopiero sprawozdania zakładowe, znormalizo- 
wane według jednolitego wzoru. 11 
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Zdajemy sobie doskonale sprawę, że dane sprawozdań maso- 
wych, układanych przez wielu lekarzy, pochodzących z różnych 
szkół psychjatrycznych, może nie jednakowo ściśle ujmujących swoje 
materjały kliniczne, nie będą posiadały tych walorów naukowych, 
jakie posiadają prace kliniczne, oparte na materjale ściśle kontrolo- 
wanym i opracowywanym pod kierunkiem jednej i tej samej osoby. 
W szczególności zdajemy sobie sprawę z niedoskonałości tabelki 
rozpoznań, która załatwia szematycznie te wszystkie liczne trudności, 
z jakiemi ma do czynienia wszelka próba zaklasyfikowania przy- 
padku choroby psychicznej, i z tego, że zaklasyfikowanie było w wielu 
przypadkach błędne. Sądzimy przecież, że pomimo wszystkie błędy, 
zestawienie nasze nie będzie pozbawione wartości: da ono nam prze- 
cież możność zorjentowania się co do procentowego stosunku nie- 
dorozwoju psychicznego i wrodzonych stanów psychopatycznych do 
psychoz idiopatycznych nabytych, pozwoli choć zgrubsza zorjento- 
wać się co do częstości schorzeń o podkładzie organicznym w szcze- 
gółności co do częstości porażenia postepujacego i psychoz alkoho- 
lowych, może oświetli choć w przybliżeniu wpływ czynnika rasowego 
w etiologji zaburzeń psychicznych na obszarze Polski, może da ja- 
kieś, choćby bardzo niedokładne wskazówki co do rokowania i wy- 
ników praktycznych leczenia zakładowogo psychicznie chorych. 

Niezależnie od tych nadziei zestawienie sprawozdania general- 
nego z czynności wszystkich zakładów psychjatrycznych w Polsce 
w 1928 r. dostarczą nam w porównaniu z danemi pracy Bednarza 
dótyczącemi 1925 r. i pracy Łuniewskiego, dotyczącemi 1926 r. zu- 
pełnie niewątpliwych danych pozytywnych o rozwoju ewolucyjnym 
opieki nad psychicznie chorymi w ostatniem trzechleciu i dostarczą 
materjału cyfrowego do takich samych porównań w przyszłości. 
Dane sprawozdania generalnego powinny się też stać podstawowym 
materjałem informacyjnym dla władz administracyjnych, od których - 
zależą te lub inne posunięcia czy to w kierunku rozbudowy sieci 
zakładów psychjatrycznych, czy w kierunku racjonalnego wykorzy- 
stania rozporządzalnych miejsc zakładowych, czy wreszcie w kierunku 
naprawienia tych lub innych brakow, ujawnionych w sprawozdaniach. 


Dane ogólne. 


Wzór sprawozdania został rozesłany do 48 instytucji psychjat- 
rycznych, z których 2 okazały się już nieistniejącemi, a mianowicie: 
1) wojskówy zakład psychjatryczny w Pustelniku, który po przenie- 
sieniu go do Dęblina został zlikwidowany definitywnie oraz 2) przy- 
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tułek Towarzystwa opieki nad umysłowo choremi w Radomiu też 
już, według informacji wojewódzkiego urzędu Zdrowia, zlikwidowany. 
Pominięte zostały przez przeoczenie następujące instytucje, od któ- 
rych wypadnie zażądać sprawozdań dopiero w roku przyszłym: 

1. Zakład dla alkoholików w Tarnowskich Górach. 

2. Zakład dła niedorozwiniętych dzieci gminy ewangelicko-aug- 
sburskiej w Warszawie przy ul. Karolkowej. 

3. Zakład dla dziewczynek epileptycznych prowadzony przez 
stowarzyszenie religijne „Dzieci Marji” w Brwinowie, 

4. Zakład D-ra Dydyńskiego w Warszawie przy ul. Nowo- 
wiejskiej. 

5. Kolonja dla umysłowo chorych Żydów we wsi Dekszna pod 
Okielnikami na Grodzieńszczyźnie. 


Sprawozdania nadesłało 46 instytucji, a mianowicie: 17 zakła- 
dów psychjatrycznch samoistnych, 1 klinika uniwersytecka, 12 od- 
działów psychjatrycznych przy szpitalach ogólnych, 5 oddziałów 
psychjatrycznych Szpitali wojskowych, 7 zakładów prywatnych, 
1 zakład psychjatyczny więzienny, 2 przytułki i 1 zakład dla alko- 
holików. 

Poniżej podajemy wykaz zakładów objętych sprawozdaniem 
z oznaczeniem roku założenia oraz pojemności etatowej określonej 
na dzień 1. I. 1928 r. 


I. Samoistne zakłady publiczne: 


690 miejsc (350 m.--340 k.) 


A) Państwowe: 1. Tworki (1891 r.) 
2. Antokol (1927r) 120, (70 m.--50 k.) 
3. Kulparków (1875 г.) 1111 7 (566 m.--545 k.) 
4. Kobierzyn  (1918r.) 550 , (275 ю.4-275 К.) 
B) Samorządowe: 1. Rybnik (1886r.) 713  , (387 m.--326 k.) 
2. Lubliniec (1893 г.) 920 , (509 m.--411k.) 
3. Dziekanka (1894 г.) 1000 „ (500 m.+500 k.) 
` 4, Owińska (1838 г.) 1000 „ (450 m.+550 k.) 
5. Kościan (1893 г.) 450 , (200 m.+250 k.) 
6. Kocborowo (1895 г.) 1435  „  (784m.—651 k.) 
7. Świecie (1855r.) 860 , (500 m.--360 k.) 
8. Wejherowo 
wznowione (1927r.) 59 „ (53 m.+6 К.) 
9, Warta (1908 г.) 135 „  (80m.+55k.) 
10. Szpital Ś-go 
Jana Bożego 
w Warsza- 
Жей ш о (17281) 310, (214m 1150 K) 
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C) Społeczne: 1. Kochanówka (1902r.) 363 


2. 
З, 


Drewnica (1902 r,) 
Zofjówka (1908 r.) 


П. Klinika U. J. w Krakowie (1914г.) 
Ш. Oddziały psychjatryczne przy szpitalach ogólnych. 


A) Cywilnych: 1. 


12. 


B) Wojskowych. 1. 


Szpital Staro- 
zakonnych na 
Czystem (1897 r.) 


. Szpital św. 


Łazarza w 
Krakowie (1878 r.) 


. Ś-go Jana 


Bożego w 
Lublinie (1895 r.) 


. $-go Wincen- 


tego w Lubli- 
nie . 


. Ś-go Jakuba 


w Wilnie (1862 r.) 


. Szpital miej- 


ski w Poz- 
naniu . 


. Szpital ży- 


dowski w 
Wilnie . . (1797r.) 


. Szpital pow- 


szechny we 
Lwowie 


. Szpital w 


Białymstoku (1909 r.) 


. Szpital w 


Grodnie (1917 r.) 


. Szpital w 


Miechowie (1903 г.) 
Szpital w 

Płocku 

Oficerska 

szkoła sani- 

tarna w War- 


szawie 70 miejsc 


410 
187 
70 


„  (172m.+191k.) 
„  (170m.--240k.) 
„  (69m.+118k.) 
„  (35m.+35k.) 


140 miejsc (70 m.+70 К.) 


60 


40 


50 


75 


26 


50 


30 


18 


25 


16 


12 


„  (30m.+30k.) 


5 (40 m.+—) 


" E50 k.) 


„  (42m.+33k. 


»  (14m.+12k.) 


„ (—50 k.) 


, (15m.+15k.) 
„ —a(1O0m=E8K.) 
„ (10m+15k.) 
w  (—16k.) 


„  (4m-+-8k.) 


wyłącznie dla mężcz. 
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2. Szpital 

wojskowy 

w Przemyślu 50 
3. Szpital 

wojskowy 

w Krakowie 32 
4. Szpital 

wojskowy 

w Poznaniu 25 
5. Szpital 

wojskowy 

w Wilnie 20 

IV. Zakłady prywatne. 

1. „Wrzesin” d-ra 

Steffena (1906 r.) 24 
2. „Marjówka” d-ra Prę- 


gowskiego (1912 r.) 24 


3 „Żelazna Woda" 
d-ra Swiatkowskie- 


go (1889 r.) 16 
4. Batowice dr-a 
Rogalskiego 28 


5, „Micin* d-ra Gold- 
berga (1902 r.) 26 
6. Zakład d-ra Onu- 
frowicza (1912 r.) 30 
7. Zakład Zielińskiego 15 
V. Zakład więzienny w Grodzisku Ma- 
zowieckim (1928 r.) 50 
VI. Przytułki. W Górze Kalwarji 
(1840 r.) 175 
Schronisko żydow- 
skie w Łodzi(1899 г.) 57 
VII. Zakład dla alkoholików w Go- 
ściejewie (1927 r.) 25 


miejsc (16 m, +8 К.) 


(12 m +12 К.) 


(8 m. +8 К.) 
(a m К14 К) 
(12 m. +14 К.) 


(15 m. +15 К.) 
(8 m. +7 К.) 


wyłącz. mężczyźni 
(105 m. + 70 К.) 


(30 m. +27 k.) 


wyłącz. mężczyźni 


Ogółem w 46 instytucjach, objętych sprawozdaniem zadeklaro- 
wano na dzień 1 stycznia 1928 r. — 11.652 miejsca etatowe, a mia- 


nowicie: 


166 Włodzimierz Bernasiewicz i Witold Łuniewski 


I. W Samoistnych zakładach psychjatrycznych publicznych 10.373 


П. W Klinice Uniwersyteckiej U. J, w Krakowie 70 
Ш. W Oddziałach psychjatrycznych przy szpitalach ogólnych 

a) cywilnych i 542 

b) wojskowych ; 197 

IV. W Zakładach prywatnych 163 

V. W Zakładzie więziennym w Grodzisku 50 

VL W Przytułkach 232 

VIL W Zakładzie dla alkoholików 25 

11.652 


W płaszczyźnie podziału płciowego liczby miejsc etatowych 
wyrażają się następującemi cyframi: dla chorych płci męskiej wy- 
kazano 6.106 miejsc, dla chorych płci żeńskiej 5.546. 

W porównaniu z liczbą miejsc etatowych, wykazanych na 
dzień 1.1.1926 r. liczba miejsc etatowych na 1928 r. zwiększyła się 
o 723. 

Powiększyły swoją pojemność etatowa następujące zakłady: 
Tworki (10 mężczyzn), Lubliniec (120), Owińska (170), Kościan (100), 
Kocborowo (95), Świecie (60), Kochanówka (133), Drewnica (110), 
Zofjówka (22), Klinika w Krakowie (20), Szpital powszechny we 
Lwowie (1), Szpital w Miechowie (6), w Płocku (2), w Przemyślu 
(35), zakład d-ra Goldberga (16), Schronisko w Łodzi (2). Ponadto 
przybyło miejsc etatowych w zakładach nie objętych cyframi 
z r. 1926 w Wejherowie (59), w Batowicach (28), u d-ra Onufro- 
wicza (30), w Grodzisku Mazowieckim (50), w Gościejewie (25). 

Ogólnie wskutek powiększenia przybyło nam miejsc etatowych 
1,094, niektóre zakłady wykazały jednak zmniejszenie swojej pojem- 
ności, a mianowicie: Rybnik (o 256 miejsc), Warta (o 15 miejsc), 
Ś-ty Jakób w Wilnie (o 25 m.), Szpital żydowski w Wilnie (o 5 m.). 
Ubyło nam też 60 miejsc zlikwidowanego zakładu w Pustelniku. 
Ogółem zmniejszenie liczby miejsc etatowych wynosi 371, 

W. jaki sposób zostało osiągnięte powiększenie liczby miejsc 
etatowych, czy przybyły one dzięki rozbudowie zakładów istnieją- 
cych czy wykazane zostaly jako przybytek wskutek zredukowania 
norm sześcienności, przyjętych w sprawozdaniach poprzednich, czy 
wreszcie wykazany przybytek miejsc etatowych powstał przez uru- 
chomienie nieczynnych dawniej pawilonów, tych kwestji nadesłane 
sprawozdania nie wyjaśniaią. 

Niezrozumiałym jest też ubytek miejsc w kilku zakładach. Nale- 
ży sądzić, że powstał on wskutek racjonalniejszego obliczenia istot- 
nej pojemności tych zakładów, które ją określały dawniej zbyt wysoko. 
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Sądzimy, że należałoby przy następnych sprawozdaniach usta- 
lić ściśle liczby miejsc etatowych każdego zakładu, oparte na jed- 
nolitej normie sześcienności powietrza na jednego chorego (30 т?) 
lub na normie powierzchni podłogi (8,5 m? na chorego). 

Z podsumowania cyfr, określających liczby zatrudnionych w za- 
kładach psychjatrycznych lekarzy, wyższych funkcjonarjuszów i służby 
pielęgniarskiej wynikałoby, iż z końcem roku 1928 mieliśmy w zakła- 
dach: lekarzy 185; wyższych funkcjonarkuszów 166, służby pielę- 
śniarskiej 2.084. 

W porównaniu z cyframi z 1926 r. oznaczałoby to powiększe- 
nie liczby lekarzy o 47, a służby pielęgniarskiej o 165. 

Ogólna liczba dni zakładowych we wszystkich instytucjacjach 
psychjatrycznych Polski wyniosła według nadesłanych sprawozdań 
za rok 1928 4.868.358 dni, co w porównaniu z cyframi z 1926 r. 
oznacza przyrost 715,930 dni zakładowych. 


Ogólny ruch chorych w zakładach. 


Na 11.652 miejscach etatowych, wykazanych przez 46 zakła- 
dów, objętych sprawozdaniem, mięliśmy w 1928 r. następujące cyfry 
ruchu chorych. 

W dn. 1.1.1928 г, pozostało w Zakładach 6.579 m. -+ 6.021 k. razem 12.600 chorych 


w ciągu roku sprawozdawczego przybyło _6.305_ m, + 4,242 k. 2 10.547 1 
Ogółem leczyło się w ciągu roku . . . 12.884 m.+10.263 К. razem 23.147 chorych 
Z tej liczby ubyło w ciągu roku . . . _ 5.914 m.-|- 3.947 К. _„ _ 9.861 , 
i na dzień 1.1,1929 r. pozostało . , . . 6,970 m. 6,316 К. 13.286 chorych 


Cyfry te dość wymownie charakteryzują opłakany stan naszego 
szpitalnictwa psychjatrycznego: przepełnienie zakładów, wynoszące 
na 111927 r. w ogólnej sumie zaledwie 284 osoby, wzrosło na 
początku 1928 roku do 948 osób i już w ciągu jegnego roku do 
dnia 1.1.1929 r. podnosi się do liczby 1.634 chorych. W ciągu dwóch 
lat zatem nadwyżka chorych w naszych zakładach psychjatrycznych 
wzrosła prawie że 6-0 krotnie, w ciągu jegnego roku sprawozdaw- 
czego bezmała podwoiła się i osiągnęła w ogólnej masie zgórą 14% 
pojemności etatowej całego naszego stanu posiadania. Nie należy 
zapominać że pojemność etatową oblicza się w naszych zakładach 
naogół zbyt suto, że w rzeczywistości nie mamy 11.652 miejsc, gdy- 
byśmy te miejsca obliczali ściślej według norm, wskazanych przez 
higienę szpitalną. 

Ponieważ przepełnienie zakładów nie dotyka równomiernie 
wszystkich zakładów, gdyż niema go zupełnie w całym szeregu więk- 
szych zakładów zachodnich dzielnic państwa, cały jego fatalny cię- 
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żar spada na część gorzej zorganizowanych zakładów centralnych 
i małopolskich, W Szpitalu Ś-go Jana Bożego w Warszawie prze- 
pełnienie stanowiło 27,8%, pojemności, w Tworkach dochodziło do 32,8%, 
w Kochanówce do 35,3%, w Szpitalu na Czystem do 60%, w Kulpar- 
kowie do 61%, w Kobierzynie do 62,7%, w Lublinie do 74%, w Warcie 
osiągnęło aż 84%, a w Górze Kalwarji przekroczyło 104% pojemności 
etatowej. 9 

Absolutne cyfry stanu przepełnienia zakładów na dzień 1.1.1929 r. 
w porównaniu ze stanem z przed roku rzucają ponury cień bezna- 
dziejności na najbliższą przyszłość naszej opieki nad psychicznie 
chorymi. Liczba chorych, przewyższająca pojemność etatową w dn. 
1.1.1929 r. wystarczyłaby w zupełności do zaludnienia dwóch zakładów 
o średniej wielkości. Jeszcze na dzień 1 1.1928 r. nadwyżka chorych 
dałaby się umieścić w jednym większym zakładzie. Jeżeli napływ 
chorych do zakładów posuwać się będzie nadal w takiem samem 
tempie, to wypadałoby dla usuwania przepełnienia otwierać co rok 
przynajmniej jeden większy zakład psychjatryczny o pojemności 
800 — 900 łóżek. Nawet przy najpomyślniejszych konjukturach finan- 
sowych trudno sobie wyobrazić, byśmy tempo akcji budowlanej 
i organizacyjnej zdołali dorównać do tempa narastających potrzeb, 
byśmy znaleźli na to środki techniczne, czas i ludzi. 


Intensywność ruchu chorych w zakładach była naogół dość zna- 
czna. Przy początkowej liczbie, wynoszącej w dn. 1.1.1928 r. 12.600 cho- 
'rych, zakłady nasze przyjęły w ciągu roku 10.547 nowych chorych. 
:Odpowiada to w ogólnej masie 82,7% stanu chorych na początku 
roku. (W 1926 r. przyjęcia nowych chorych wynosiły 88,24% stanu 
początkowego). Wahania intensywności przypływu nowych chorych 
są jednak bardzo znaczne w poszczególnych zakładach. Obok bar- 
dzo niskich odsetków przypływu w Miechowie (7%) i Górze Kal- 
warji (19%), Owińskach (18%), Zofjéwce (28,8%) Kocborowie (27,2%) 
1 Drewnicy (34,8%) stoi on na poziomie około 50% w znacznej czę- 
ści większych Zakładów, u Ś-go Jana Bożego w Warszawie docho- 
dzion do 175,3%, na Antokolu do 183%, a w Warcie nawet do 185%. 
Klinika U. J. w Krakowie miała przypływ 762,24, Szpital św. Łaza- 
rza w Krakowie 1188%, a oddział Szpitala miejskiego w Poznaniu, 
stanowiący właściwie kliniczną stację zdawczą dla zakładów wiel- 
kopolskich wykazał aż 3820% przypływu chorych w ciągu roku. 

Odpływ chorych z Zakładów wyraża się ogólną cyfrą 9861 cho- 
rych, co w stosunku do liczby chorych leczonych wynosiłoby 42,1%. 
(odpowiednia cyfra za rok 1926 wynosiła 45,29%). Najmniejszy sto- 
sunkowo odpływ wykazał zakład w Wejherowie (7,7%), dalej Ryb- 
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nik (12,1%), Owińska (14,2%), Kocborowo (19,1%) i Zofjówka (17,5%). 
Stosunkowo duży odpływ wykazują: Szpital $-бо Jana Bożego w War- 
szawie (58,9%), Antokol (57%) i Warta (61,7%). Najwyższy odsetek 
odpływu spotykamy w Szpitalu wojskowym w Przemyślu (103,3%). 

Czas pobyłu chorych w zakładzie wynosi przeciętnie 210,3 dnia 
zakładowego w ciągu roku kalendarzowego (4.868.358 dni zakłado- 
wych na 23.147 leczonych). W roku 1926 jeden chory leczony po- 
zostawał przeciętnie w zakładzie przez 202,6 dnia. Wahania tego 
czasu są naogół dość żnaczne w zależności od charakteru zakładu. 
W większych zakładach publicznych przypada na 1 chorego leczo- 
nego przeciętnie 249 dni zakładowych, w Klinice w Krakowie tylko 
48,1, w oddziałach psychjatrycznych szpitali cywilnych cyfry wa- 
hają się w granicach od 30 do 232 dni zakładowych, w oddziałach 
Szpitali wojskowych obracają się w granicach od 22 do 39,7 dni, 
w zakładach prywatnych od 51 do 112 dni, w przytułkach docho- 
dzą do 283 dni zakładowych w ciągu roku. 

Umieralność chorych wyraża się przeciętnie cyfrą 5,3% chorych 
leczonych (na 23,147 leczonych było w ciągu roku przypadków 
śmierci 1.335). W roku 1926 odsetek zmarłych wynosił przeciętnie 
6.04, zmniejszył się więc w roku sprawozdawczym о 0.74%. W gru- 
pie większych zakładów publicznych przeciętna śmiertelność jest 
nieco większa od przeciętnej ogólnej, wynosi bowiem 5,78%. W gru- 
pie tej spotykamy przecież dość znaczne wahania. Najniższy odse- 
tek śmiertelności wykazał świeżo otwarty Zakład w Wejherowie 
1,7% na drugiem miejscu stoi Kocborowo z 3,9% śmiertelności, dalej 
idą Rybnik 4,2%, Kobierzyn, Świecie i Owińska po 5%, Lubliniec 5,2%, 
Szpital $-бо Jana Bożego w Warszawie 5,5%, Dziekanka 5,7%, An- 
tokol 6,3%, Tworki 6,4%, Kulparków 6,6%, Zofjówka 7%, Kochanówka 
7,4%. Kościan 7,7%, a dalej Warta 8,9% i Drewnica 12,9%. 

W Klinice Krakowskiej śmiertelność wyniosła 3,8%, w Szpitalu 
na Czystem 6,1%. Najwyższy odsetek śmiertelności wykazał oddział 
Szpitala w Płocku — 14,2%. W stosunku do liczby czorych wypisa- 
nych z zakładu w ciągu roku zmarli stanowią 16,4% ubywających. 

Podział ruchu chorych co do płci. We wszystkich rubrykach do- 
tyczących ruchu chorych w 1929 r. spotykamy podobnie jak i w 1926 r. 
wyraźną przewagę płci męskiej nad żeńską. W stanie chorych na 
dzień 1.1.1928 przewaga ta wyraża się w przybliżeniu stosunkiem 
1,1 do 1,0. w przypływie nowych chorych do zakładów stosunkiem 
1,5:1,0, w liczbie chorych leczonych stosunkiem 1,3:1,0 i w liczbie 
chorych ubywających 1,5:1,0; by w końcu roku wyrazić się znów 
stosunkiem 1,1: 1,0. 
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Drobną przewagę mężczyzn nad kobietami, spowodowaną w su- 
mie sprawozdawczej cyframi z zakładów wojskowych i więziennego 
zakładu w Grodzisku wyłącznie męskich (na dzień 1.1.1928 r. po- 
zostawało w tych zakładach 104 chorych) niwelują cyfry dwóch za- 
kładów, przeznaczonych wyłącznie dla kobiet (Szpital $-бо Wincen- 
centego w Lublinie i Szpital żydowski w Wilnie) z ogólną liczbą 
chorych w dn. 1.1.28 r, = 136. 

Przewagę kobiet nad mężczyznami w stanie chorych na dzień 
1.1.1928 r. spotykamy tylko w grupie zakładów społecznych: w Dre- 
wnicy (256 kob. na 142 męż.) w Kochanówce (261 kob. na 230 męż.) 
Zofjéwce (118 kob. na 69 męż.) i w Szpitalu na Czystem (124 kob. 
na 100 męż.). 

We wszystkich pozostałych К przyjmujących chorych 
obojga płci mężczyźni góróją liczbowo nad kobietami. 

Miejsce pochodzenia chorych. W tablicy IV podajemy cyfry, do- 
tyczące miejsca pochodzenia chorych pozostających w zakładach na 
dzień 1.1.1929 г. Zestawiamy je dla lepszej orjentacji z cyframi, do- 
tyczącemi zaludnienienia obszarów administracyjnych Państwa oraz 
z cyframi, oznaczającemi liczbę miejsc zakładowych, na obszarze 
każdego województwa. Tablica daje wskazówki dla usalenia planu 
należytego rozlokowania chorych w przyszłości zwłaszcza z chwilą 
uruchomienia budujących się zakładów wojewódzkich, daje nam ona 
„też pewien obraz potrzeb poszczególnych obszarów administracyj- 
nych. Potrzeby te jak widać, rozbiegają się w rażący sposób ze sta- 
nem posiadania miejsc zakładów w województwach, nie są one też 
proporcjonalne do zaludnienia województw. 

Podział ruchu chorych z uwzględnieniem rozpoznań psychjatrycz- 
nych przedstawia tab. VI. 

Zestawiamy tu postacie rozpoznań w kolei częstości ich wy- 
stępowania: 
schizofrenicy (11.076 chorych = 47,8%) 
oligofrenicy (2.283 chorych = 9,8%) 
epileptycy (1.689 chorych = 7,6%) 
paralitycy (1.572 chorych = 6,8%) 
chorzy maniakalno-depresyjni (1.263 chorych = 5,5%) 
psychopaci ustrojowi (923 chorych = prawie 4%) 

7. przypadki psychoz na tle przemian wstecznych w wieku 
podeszłym (837 chorych = 3,6%) 

8. alkoholicy (594 chorych = 2,6%) 

9, grupa parafrenji z paranoją (457 chorych = 1,97%) 

10. grupa psychoz reatywnych (352 chorych = 1,5%) 


DOUBS 
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11. grupa psychoz kiłopochodnych nie paralitycznych (252 cho- 
rych = 1,1) 

12. zaburzenia psychiczne pourazowe łącznie z ogniskowemi 
cierpieniami mózgu (240 chorych = 1,0%) 

13. zaburzenia psychiczne pośpiączkowe (225 chorych = 0,9%) 

14. psychozy na tle zatruć wewnątrzpochodnych (152 cho- 
rych = 0,6%) 

15. psychozy na tle zatruć zewnątrzpochodnych (należy są- 
dzić że cyfra ta dotyczy narkomanów poza alkoholikami) (115 cho- 
rych = 0,5%) 

16. psychozy pochodzenia zakaźnego (72 chorych = 0,3%). 

Całej liczby chorych leczonych dopełniają przypadki nierozpo- 
znane do czasu układania sprawozdań (911 przypadków = 3,9%) oraz 
przypadki z zakresu obserwacji psychjatrycznej, dotyczące osób, 
uznanych za zdrowe (134 przypadki = około 0,5%). Tabelka rozpo- 
znań ujawnia słabe strony naszej klasyfikacji zaburzeń psychicznych, 
opartej na różnorodnych zasadach podziału: nie usuwa ona w wielu 
razach wątpliwości: czy pod jednym i tym samym nagłówkiem roz- 
poznania wszyscy rozumiemy jednomyślnie tą samą treść. Pomimo 
to daje ona przecież obraz materjału patologicznego, który prze- 
suwa się przez zakłady psychjatryczne. 

Znane, choć naukowo nie zawsze wytłomaczone fakty znacz- 
niejszej skłonności jednej płci do pewnych postaci chorób w sto- 
sunku do płci odmiennej znajdują w materjale naszym następujące 
oświetlenie cyfrowe, W grupie chorych leczonych w roku 1928 męż- 
czyźni występują stosunkowo liczniej w przypadkach: 

1. porażenia postępującego i innych psychoz kiłopochodnych 
(11,24 w porównaniu z 3,7% u kobiet), 

2. w przypadkach psychoz pourazowych i przy ogniskowych 
cierpieniach mózgu (1,2% męż. w porównaniu z 0,8% u kobiet). 

3. w przypadkach psychoz alkoholowych (4,6% męż. w po- 
równaniu z 0,4% u kobiet), 

4. w przypadkach psychoz na tle innych zatruć zewnątrz po- 
chodnych (0,6% w porównaniu 0,3 u kobiet), 

5. w oligofrenji (10,2% mężczyzn w porównaniu z 9,5% u kobiet), 

6. w psychopatji ustrojowej (4,7% męż. w porównaniu z 3,1% 
u kobiet), 

7. w przypadkach psychoz padaczkowych (8,44 męż. w po- 
równaniu z 6% u kobiet), oraz 

8. w przypadkach psychoz pośpiączkowych (1,1% męż. w po- 
równaniu z 0,8 u kobiet), 
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Kobiety natomiast górują nad mężczynami stosunkowo liczniej- 
szym udziałem procentowym: 

1. w przypadkach psychozy szałowo-posąpniczej (7,6% kob. 
w porównaniu z 3.8% męż.). 

2. w przypadkach schizofrenji (53,1% w porównaniu z 43,8%, męż.). 

3. w przypadkach psychoz na tle miażdżycy i przemian wstecz- 
nych (4,8% kob. w porównaniu z 2,7% męż.), 

4. w przypadkach psychoz pochodzenia zakaźnego (0,4% kob. 
w porównaniu z 0,2% mez.), 

5. w przypadkach psychoz na tle zatruć wewnątrzpochod- 
nych (1,1% kob. w porównaniu z 0,3% męż.), 

6. w przypadkach psychoz reaktywnych (2% kob. w porówna- 
niu z 1,1% męż.). 

W przypadkach porażenia postępującego i psychoz kiłopochod- 
nych przewaga płci męskiej nad żeńską jest prawie, że trzechkrotna, 
w przypadkach psychoz alkoholowych, więcej niż dziesięciokrotna, 
natomiast w stosunku do psychozy szałowó-posępniczej kobiety wyka- 
zują skłonność dwa razy większą niż mężczyźni, podobnie jak 
i w przypadkach na tle miażdżycy i przemian wstęcznych, w przy- 
padkach psychoz na tle zaburzeń wydzielania wewnętrznego i w psy- 
chozach reaktywnych. 

Dość znaczna przewaga płci ale w śrupie przypadków 
schizofrenji jest faktem znanym; wysokie odsetki dla obu płci w tej 
postaci choroby (bezmała dwukrotnie przewyższające odsetki poda- 
wane przez Bleulera) dadzą się może wytłumaczyć znaczniejszym 
udziałem semitów wśród pacjentów naszych zakładów. 

Ujmowane najogólniej liczby chorych leczonych w r. 1928 
wykazują, że przypadki stanów patologicznych umysłu urodzonych 
obojmowały 3.206 chorych (13,8%). przypadki padaczki 1.689 chorych 
(7,6%), przypadki psychoz o podkładzie organicznym 3.350 chorych 
(14,3%), przypadki psychoz toksycznych (narkomaniczne) 709 cho- 
rych (3,1%), przypadki t. zw. idjopatycznych psychoz czynnościo- 
wych 13.148 chorych (56,79%), przypadki nierozpoznane 911 chorych 
(3,9%), i wreszcie przypadki osób: uznanych za zdrowe (obserwacja) 
obejmowały 134 osoby (0,51%). 

Podział chorych podług wyznań. Tablica V. przedstawia nam 
ten podział w stosunku do chorych, którzy w ciągu roku 1928 
zostali przyjęci do zakładów psychjatrycznych. 

Przynależność wyznaniowa chorych w bardzo wielu przypad- 
kach nie pokrywa się z ich przynależnością rasową, nie pokrywa się 
też ona z przynależnością etniczną chorych. Tablica nie daje. nam 
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także obrazu skłonności grup rasowych i grup etnicznych, zaludnia- 
jących Polskę do zachorzeń psychicznych—wykazuje ona tylko sto- 
pień, w jakim grupy wyznaniowe ludności korzystają z pomocy 
zakładów psychjatrycznych. 


Rzymscy katolicy, stanowiący w kraju 63,68% ludności, repre- 
zentowani są w liczbie chorych, przyjętych do zakładów odsetkiem 
nieco niższym 57,92%; podobny stosunek. zachodzi też u ewangeli- 
ków, stanowiących 3,21% ludności Polski i reprezentowanych w licz- 
bie przyjętych do zakładów odsetkiem 2,93%. Wyraźną różnicę 
w kierunku słabszego korzystania z pomocy zakładów psychjatrycz- 
nych wykazuje ludnośc grecko-katolicka i prawosławna. Obie te 
grupy ludności reprezentowane wśród ludności kraju 22,54) spoty- 
kamy wśród chorych, przyjętych do zakładów w stosunku pięcio- 
krotnie mniejszym bo zaledwie w 4,5% liczby przyjętych. Rzucającym 
się w oczy jest natomiast fakt, że ludność izraelicka, która według 
statystyk urzędowych stanowi 8% całej ludności Polski figuruje, wśród 
chorych przyjętych do zakładów psychjatrycznych w jaskrawo wyż- 
szym odsetku 19,41%. 

Przyjmując jako wskaźnik frekwencji grup wyznaniowych lud- 
ności w przypływie chorych do zakładów psychjatrycznych procen- 
towy stosunek udziału każdej grupy wśród chorych w porównaniu 
z udziałem tej samej grupy zdrowej ludności kraju otrzymujemy 
następującą tabelkę. 

Wśród ludności rzymsko katolickiej wskaźnik ten wynosi 90,9 
Ę A ewangelickiej е У A 9 90,7 

б y grecko katolickiej i prawosławnej wskaźnik 
ten wynosi 20,0 
A izraelickiej wskaźnik ten wynosi 242,0 

Żydzi korzystają zatem z zakładów psychjatrycznych w sto- 
pniu 2,6 razy wyższym niż ludność rzymsko-katolicka i ewangelicka 
i 12 razy wyższym niż ludność wyznań wschodnich. 

Obok przypisywanej Żydom—wyższej w stosunku do aryjczyków 
skłonności do zachorzeń psychicznych stykamy się w tym fakcie niewąt- 
pliwie z czynnikami innego rodzaju niż czynnik rasowo-biologiczny. 
Ludność semicka jest u nas prawie, że wyłącznie ludnością miejską, 
i trudni się prawie wyłącznie handlem. Życie w warunkach miej- 
skich, to jest w warunkach gęstszego skupienia ludności przy nie- 
korzystnych warunkach mieszkaniowych oraz warunki zawodowe 
życia przeważnej części ludności żydowskiej, wymagające naprezo- 
nej sptawności życia psychicznego obok łatwiejszej możności korzy - 
stania z dobrodziejstw organizacji opieki społecznej, a w wielu ra- 
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zach także lepsze warunki ekonomiczne ludnośći żydowskiej w porów- 
naniu z ludnością aryjską wywierają niewątpliwie doniosły wpływ 
na potrzebę i możność korzystania ludności żydowskiej z pomocy 
zakładów psychjatrycznyh. Wydaje się jednak rzeczą mało prawdo- 
podobną, żeby wyłącznie tylko czynniki społeczno-ekonomiczne mo- 
gły usprawiedliwiać kolosalną przewagę Żydów we frekwencji zakła- 
dów psychjatrycznych, w porównaniu z ich liczebnościa w kraju, 
jaką wykazuje statystyka. 

Z punktu widzenia porównawczej psychopatologji rasowej i et- 
nicznej interesującą byłaby próba dokładnego zestawienia wykazów 
chorych. opartych na podziale według rozpoznania i przynależności 
rasowej wzgl. etnicznej równocześnie. Zestawienie takie mogłoby 
określić bliżej etiologiczny i patoplastyczny wpływ rasy względnie 
przynależności etnicznej chorych. 

Brak dokładniejszych kryterjów dla określenia rasy, zwłaszcza 
w przypadkach potomków małżeństw mieszanych, oraz brak kryter- 
jów objektywnych dla określenia przynależności narodowościowej 
chorych, przybywających do zakładów psychjatrycznych, skłonił ko- 
misję, układającą wzór sprawozdań zakładowych do poprzestania na 
podziale wyznaniowym. Komisja wychodziła z założenia, że w ma- 
terjale masowym przynależność wyznaniowa chorych będzie w па- 
szych warunkach wystarczającym wykładnikiem rasy i narodowości. 

Dane, dotyczące stosunku wyznania chorych do rodzaju cho- 
roby pacjentów zakładowych, zostały w znacznej części sprawozdań 
opracowane tak niedbale, że tylko z trudem udało nam się zestawić 
odnośny materjał statystyczny 17 większych samoistnych zakładów 
publicznych i kliniki krakowskiej. Materjał ten obejmuje nieco wię- 
cej niż połowę całkowitego materjału sprawozdań, bo zaledwie tylko 
6.164 chorych z ogólnej liczby 10.547 chorych, przyjętych do zakładu 
w 1928 r. Materjał ten podajemy poniżej w tablicy УП. 

Drogą przegrupowania materjału cyfrowego zawartego w tab- 
licy VII w ten sposób, by chorych wyznania mojżeszowego, należą- 
cych niewątpliwie do rasy semickiej, przeciwstawić chorym, należą- 
cym do wszystkich innych wyznań (przeważnie, choć nie wyłącznie 
aryjczykom) otrzymujemy następującą tablicę УШ. Ujawnia nam ona 
słabszą skłonność semitów do padaczki (1,6% w porównaniu z 4,8% 
u nie semitów) do alkoholizmu i innych psychoz toksycznych (0,4% 
w porównaniu do 3,6% nie semitów) do porażenia postepujacego 
i innych psychoz kiłowych (4,2% — w porównsniu z 10,3% nie semi- 
tów) oraz wybitnie silniejszą skłonność do schizophrenji 55,8% w po- 
równaniu z 34,4% nie semitów i psychozy maniakalno-depresyjnej 
(11,1% w porównaniu z 5,5% nie semitów). 
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Dane nasze w zupełności zgadzają się z wynikami badań Dr-a 
E. Beckera, ogłoszonemi w Nr. 33 Warszawskiego Czasopisma le- 
r. b. pod tytułem: „Przyczynek do sprawy rozpowszechnienią chorób 
umysłowych wśród żydów w Polsce”. 


Próba zestawienia cyfr dotyczących podziału chorych według 
słanu cywilnego okazała się bezcelową z tego względu. że znaczna 
część zakładów nie dostarczyła w swoich sprawozdaniach odnośnych 
danych, część zaś zestawiła te dane bardzo niedokładnie. 


Na te same trudności natknęliśmy się przy próble zestawienia 
danych dotyczących stopnia wykształcenia chorych, przyjętych do 
zakładów w ciągu roku sprawozdawczego, oraz przy próbie zesta- 
wienia danych, dotyczących podziału chorych według zajęć zawodo- 
wych i wieku życia, 

Okazało się, że nawet w grupie większych samoistnych zakła- 
dów publicznych zestawienie takie nie dadzą się ściśle przeprowa- 
dzić ponieważ kilka zakładów wykazało w sprawozdaniach swoich 
zajęcia zawodowe i wiek chorych pozostających w zakładzie w końcu 
roku sprawozdawczego, inne podały te dane o wszystkich chorych, 
leczących się w ciągu roku, a jeszcze inne o chorych, którzy zakład 
w roku sprawozdawczym opuścili. 

Podsumowując materjał jednoimienny, zebrany z pozostałych, 
prawidłowo zestawionych syrawozdań, stwierdzamy, że wśród chorych 
płci męskiej najliczniej reprezentowane są: 1) osoby bez określonego 
zajęcia, po nich idą 2) drobni rolnicy, dalej 3) wojskowi, 4) rze- 
mieślnicy, 5) robotnicy fabryczni łącznie z górnikami, 6) urzędnicy 
publiczni i prywatni, 7) najemnicy o zmiennem zajęciu, 8) najemnicy 
rolni, Znacznie słabiej ilościowo reprezentowane są wśród chorych 
zawody wyzwolone, kupcy, transyortowcy, ucząca się młodzież, służba 
domowa i biurowa, policja. 

Wród chorych płci żeńskiej dominują osoby bez określonego 
zajęcia, dalej idą najemniczki o zmiennem zajęciu, robotnice fa- 
bryczne i żony robotników fabrycznych, żony rzemieślników, rolni- 
ków i oficjalistów, po których dopiero w znacznie mniejszej liczbie 
występują kobiety ze sfer kupieckich, ze sfer zawodów wyzwolo- 
nych i innych, 

Wyniki pobytu chorych w zakładach psychjatrycznych przy 
równoczesnym podziale chorych, którzy opuścili zakłady w roku 
sprawozdawczym, według rozpoznania podajemy w tabl. IX. 

Zestawienie tych danych było połączone ze szczególnemi trudnoś- 
ciami, ponieważ zostały one przedstawione w wielu sprawozdaniach 
bardzo niedbale. 
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Już z pobieżnego przeglądu tabl. IX widać, że do rubryki wy- 
leczonych zaliczone były w wielu razach prawdopodobnie nie tylko 
przypadki powrotu do zdrowia w znaczeniu klinicznem, ale także 
przypadki powrotu chorych do życia społecznego poza zakładem. 
Wyodrębnienie każdej z tych dwóch postaci „wyzdrowień” stało 
się w zestawieniu zbiorowem niemożliwem, ponieważ większa część 
zakładów nie prowadziła w swoich sprawozdaniach rozdziału ,wy- 
zdrowień klinicznych” od „wyzdrowień socjalnych”. 

Zaliczanie chorych do kategorji „wyleczonych w znaczeniu 
socjalnem” lub też „wypisanych z poprawą” podobnie jak i od- 
łączenie wypisanych „z poprawą” od „wypisanych w stanie 
niezmienionym” t. ј. bez poprawy opiera się, jak wiemy, zbyt 
często na niedość uchwytnych kryterjach ocen lekarzy ordynują- 
cych; zawiera w sobie tak wiele subjektywizmu, że trudno byłoby 
sądzić, że segregacja wyników leczenia chorych została w sprawo- 
zdaniach przeprowadzona we wszystkich zakładach i we wszystkich 
przypadkach jednolicie. 

Jedynie rubryka zmarłych daje nam pewność, że zawiera cy- 
fry zupełnie dokładne. 

Wobec licznych wątpliwości, jakie budzić mogą rubryki i cy- 
{гу tabl. IX, nie kusimy się o to, by na ich podstawie określać ści- 
ślej odsetki wyleczeń lub nieuleczalności poszczególnych postaci 
chorób psychicznych, ograniczamy się do wniosków najogólniejszych 
a liczby przyjmujemy tylko jako wielkości aproksymatywne. 

Ujmując cyfry tabl. IX sumarycznie, stwierdzamy, że z ogól- 
nej liczby 9,861 pacjentów, którzy byli wypisywani z zakładów 
w roku sprawozdawczym, dość znaczna część bo aż 1.124 chorych 
było przenoszonych, z jednego zakładu do drugiego; z kontyngentu 
pacjentów zakładowych ubyło więc faktycznie tylko 8.737 osób. 

Z liczby tych 8,737 pacjentów, którzy opuścili w 1928 r.. mu- 
ry zakładów psychjatrycznych odeszło z wynikiem dodatnim 3.947 
osób, z wynikiem obojętnym 3,554 osoby, reszta zaś t,j. 1.235 osób 
zakończyła swój pobyt w zakładzie śmiercią. 

Wyniki pobytu chorych w zakładach psychjatrycznych dadzą 
się zatem ująć najogólniej w następujących liczbach procentowych: ` 

a) wynik dodatni — u 25.29), wypisanych. 

b) wynik obojętny u 40,79), ii 

c) zejście śmiertelne u 14,1%, à 

Na podstawie cyfr, obrazujących wyniki dodatnie pobytu 
w zakładzie tych pacjentów, którzy opuścili nasze zakłady w ciągu 
roku 1928, możnaby uszeregować wykazane w sprawozdaniu posta- 
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cie chorób w następującej tabelce, w której obok odsetka wyników 
dodatnich podajemy także odsetek zejść śmiertelnych. 


1. psychozy alkoholowe z 75,74 wyników dodatnich i 5,7% 
zejść śmiertelnych, 

2. inne psychozy toksyczne z 66,6% wyników dodatnich i 3,2% 
zejść śmiertelnych, 

3. psychoza szałowo posępnicza z 64,1, wyników dodatnich 
i 6,9% zejść śmiertelnych, 

4, psychozy reaktywne z 63% wyników dodatnich i 3,2% zejść 
śmiertelnych, 

5, psychozy na tle zatruć wewnątrzpochodnych z 56,4%i 14,5% 
zejść śmiertelnych, 

6. psychozy infekcyjne z 53,3% wyników dodatnich i 35.5% 
zejść śmiertelnych, 

7. psychozy kiłowe nie paralit. z 51,3% wyników dodatnich 
i 22,5% zejść śmiertelnych, 

8. schizophrenia z 48.9) wyników dodatnich i 11,7% zejść 
śmiertelnych, 


9, porażenie postępujące z 41,4) a dodatnich i 35,5% 
zejść śmiertelnych, 


10, psychopatja ustrojowa z 41,0% уйй dodatnich i 1,1% 
zejść śmiertelnych, 

11. Psychozy na podłożu cierpień ogniskowych mózgu z 30% 
wyników dodatnich i 26,6% zejść śmiertelnych, 

12. psychozy inwolucyjne z 26.24 wyników dodatnich i 44.1% 
zejść śmiertelnych, 

13. psychozy pośpiączkowe z 25% wyników dodatnich i 17,0% 
ześć śmiertelnych, 

14. paranoia z parafrenią z 24% wyników dodatnich i 14% 
zejść śmiertelnych. 

15. padaczka z 23,7% wyników dodatnich i 19,8% zejść śmier- 
telnych. 

16. niedorozwój psychiczny z 11,2% Wyników dodatnich i 8,3% 
zejść śmiertelnych. 


Rzecz oczywista, że odsetki powyższe dotyczą tylko chorych 
ubywających, którzy stanowili tylko około 42% leczonych w ciągu 
roku. Aktualne zagadnienie dodatnich wyników leczenia porażenia 
postępującego przedstawia się w świetle cyfr sprawozdań jak na- 
stępuje. Z ogólnej liczby 1.572 paralityków; leczonych we wszyst- 
kich zakładach ubyło w ciągu roku — 941; z tego z wynikiem do- 
datnim 347, z wynikiem obojętnym względnie z pogorszeniem 80, 

12 
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zmarło 298, zeszta w liczbie 847 osób pozostała w zakładach na- 
dal. W stosunku do ogólnej liczby paralityków, leczonych w zakła- 
dach wynik dodatni zostałby zatem osiągnięty w 22,1%, zejście śmier- 
telne występowałoby w 18,9% w ciągu jednego roku, objętego spra- 
wozdaniem. 

Dla najpomyślniejszych w sensie rokowania należałoby na pod- 
stawie danych sprawozdań zaliczyć psychozy toksyczne (alkoholizm 
i inne postacie narkomanii), Dane co do wyników . leczenia w in- 
` nych postaciach chorób psychicznych odpowiadałyby w ogólnych 
zarysach temu, co jest wiadomem powszechnie. 

Jakkolwiek cyfry, dotyczące pacjentów, opuszczających zakłady 
psychjatryczne nie mogą być traktowane jako wykładnik biologicz- 
nej sprawy przebiegu chorób psychicznych, ponieważ w bardzo 
wielu przypadkach o zabieraniu chorych z zakładu decydują nie 
tylko względy natury lekarskiej, ale także względy natury socjalnej 
w szczególności warunki ekonomiczne rodzin i organizacji społecz- 
nych, które ponoszą ciężary opieki nad psychicznie chorymi, to 
przecież cyfry te dają nam pewien obraz tych złożonych stosunków, 
które decydują o dłuższym lub krótszym pobycie chorych w zakła- 
dzie psychjatrycznym. 

Praktycznie ważną byłaby pod tym względem sprawa obli- 
czenia przeciętnego czasu pobytu chorych w zakładach, według jed- 
nolitego wzoru tak, jak to zostało ułożone w formularzu sprawo- 
zdania. Niestety jednak czasu pobytu chorych w zakładach obli- 
czyć nie możemy, ponieważ znaczna większość nadesłanych spra- 
wozdań odnośnych danych dla tej sprawy nie dostarczyła zupełnie. 

Przyczyny zejść śmiertelnych, podane w sprawozdaniach zakła- 
dowych, dadzą się zebrać w następęjącem zestawieniu : 


1. Zapalenie mózgowia i opon . 23 m. 12 k. razem 35 przyp. 
2; Krwotok Mózgu. +. 0 z Ашка 027726090 
3. Nowotwory mózgu . . . . 5h, 67; lire 
4, Кіа mózgu . . . PE З Le 5 ARNE 
5. Porażenie Sóstębidjące (napad 

porażny łącznie z uwiędem po- 

razny m) СОТО ТТИ А су уз 
6, Uwiąd starczy i wyniszczenia 48 „ 66 , „EM AE, 
7:35 Stan padaczkowy «u, Wa er AG АИД Та 7 
8. Choroby serca i narządu a 
тепа ТРЭ ее 248587 


9, Cierpienia płuc Pepine z wy- 
łączeniem gruźlicy. . . . . LOS ESS ВВ 
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10. Gruźlica płuc i innych na- 


rządów =. NAT ЛӨА4: >, RIDE | à BIS 
11. Sprawy asi табу 5 

wienia. . SOA roz OP Л 1А Ве Ир AN es 
12. Choroby arek. EA, AU Te ZA M EEE 
13. Pęknięcie śledziony przy ma- 

larji . s doi: RH ESEJE) WOP 2, 
14. Niedokrwistość złośliwa 1-3 PAŃ A ЗЛ 
15. Cukrzyca . Lie леде A н 
16. Rak narządów wodieuzaych 2825 б: у ӨК 
17. Posocznico-ropnica FX laps SA NIORT, 
18. Róża 8 " 7 " „ 15 " 
19. Dur RE у ie; a т SRA 
20. Czerwonka 4 RD бе эы, 8 , 321, К EU 
21. Wodowstręt (уза) RSS уйуу а ГУ, 2% 1 ZE 
22. Pęknięcie czaszki (przypadek 

nieszczęśliwy): a 50100 Lis ee 155 Ж 1 a 
DIMASAMODOISEWO NS ETES woo д: Die SA F SZOT 
24. Przyczyna nieustalona . . . 10 , 6, RACE Io 


» 

Z powyższego zestawienia przyczyn zejść śmiertelnych śród ` 
psychicznie chorych, obejmującego w łącznej sumie 1.235 przypad- 
ków zgonów wynika, że choroby ośrodkowego układu nerwowego 
a mianowicie choroby mózgu stały się przyczyną zgonów w 348 
przypadkach (28,2%). Choroby narządów wewnętrznych łącznie z gru- 
źlicą narządów wewnętrznych w 796 przypadkach (64,4%). Ostre 
choroby zakaźne łącznie z posocznico-ropnicą w 69 przypadkach 
(5,6%) przypadki nieszczęśliwe, powstałe wskutek niedostatecznego 
dozoru w 6 przypadkach (0,49). 

Jeżeli przypadki gruźlicy dołączymy do przypadków chorób 
zakaźnych, otrzymamy łączną liczbę 380 przypadków zgonów, spo- 
wodowanych przez czynniki natury bakteryjnej ogólnej (z wyjątkiem 
kiły) (30.8%). 

Jeżeli dane, na których opierają się nasze zestawienia są dość 
dokładne, należałoby podziwiać stosunkowo niski odsetek przypad- 
ków nieszczęśliwych tem więcej, że panujące w naszych zakładach 
przepełnienie stwarza warunki sprzyjające dla przypadków tego 
rodzaju. 


Gospodarka finansowa. 


Dla zobrazowania całokształtu sprawozdania ze stanu opieki 
nad psychicznie chorymi w Polsce w 1928 r. wypada nam poświęcić 
jeszcze kilka słów gospodarce finansowej. 
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Sprawozdania rachunkowe za ten rok zostały nadesłane niestety 
tylko przez część zakładów. Z większych zakładów psychjatrycznych, 
nie nadesłały sprawozdań rachunkowych dwa zakłady: Lubliniec 
i Zofjówka. 

Sprawozdania rachunkowe mniejszych instytucji, w szczególności 
zakładów prywatnych, oddziałów szpitalnych cywilnych i wojskowych, 
zakładu dla alkoholików, przytułków i t. d. nie nadają się do zesta- 
wień porównawczych, ponieważ każda z tych instytucji pracowała 
w warunkach odmiennych. 


Zestawienie porównawcze da się zatem uskutecznić tylko na 
materjale sprawozdań rachunkowych 15 większych zakładów, stano- 
wiących samodzielne jednostki gospodarcze i pracujących w warunkach 
mniej lub więcej podobnych. 

W tablicy X podajemy zestawienia dochodów i wydatków tych 
15 zakładów z podziałem na pozycje, dające się wyodrębnić w ra- 
chunkach zakładów. Grupa zakładów, których to zestawienie dotyczy, 
obejmuje 4 zakłady państwowe, 9 zakładów samorządowych i 2 zakłady 
społeczne. Z łączną sumą 3.868.355 dni zakładowych, czyli około 
80% ogólnej liczby dni zakładowych, wykazanych przez wszystkie 
zakłady psychjatryczne w państwie. Z ustawienia tabl, X. widzimy, 
że w dochodach tych 15 większych zakładów: 


dotacje stanowiły sumę . . . 5.796.006 zł. 27 gr. 
opłaty kosztów leczenia . . . 11.478.861 „ 78 , 
dochody z własnych gospodarstw 1.617.976 „ 05 , 
pozostałe dochody . . . . . 80218127, 

Razam. . 19.695.025 21. 37 gr. 


W rozchodach spotykamy następujące pozycje: 
wydatki dotyczące bezpośr. utrzymania chorych . 15.517.367 zł. 92 gr. 
wydatki, związane z prowadzeniem własnych 


gospodarstw dochodowych . . . . . . 1.253.999 „ 63 , 
wydatki inwestycyjne... 4.06 044.0. 0%, 1532809558 
Razem. . . . 18.100.363 zł. 13 gr. 


W porównaniu z analogicznemi cyframi 1926 roku, obejmują- 
cemi także 15 większych zakładów z liczbą dni zakładowych 3.707.395, 
dochody zakładów wzrosły o 4.886.342 zł. 47 gr. (około 33%) wydatki 
zaś wzrosły o 4.417.845 zł. 44 gr. (około 32%). W pozycji dochodów 
dotacje stanowią około 29% ogólnej sumy dochodów, opłaty kosztów 
leczenia około 59%, dochody z własnych majątków i gospodarstw 
około 3% i pozostałe dochody około 4%. 
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W pozycji wydatków inwestycje obejmują pokaźną sumę 
1.328,995 zł. 58 gr. stanowiącą około 7,3% ogólnej sumy wydatków. 

W tabl. XI. znajdujemy dokładniejszy obraz wydatków, zwią- 
zanych bezpośrednio z właściwem przeznaczeniem zakładów psychja- 
trycznych jako to: wydatki na uposażenie personelu, na wyżywienie 
chorych, utrzymanie pomieszczeń i urządzeń, zakup i konserwacja 
inwentarza ruchomego, wydatki t. zw. sanitarne i ogólno admini- 
stracyjne. 

W tej samej tabl. XI został też oznaczony przeciętny koszt 
jednego dnia zkładowego w każdym z 15 zakładów, objętych zesta- 
wieniem. Najtańszą była Drewnica, gdzie przeciętny koszt jednego 
dnia zakładowego wyniósł 123,7 gr. najdroższym Szpital Ś-go Jana 
Bożego w Warszawie, w którym dzień zakładowy kosztował 748,5 gr. 

Przecięty dzienny koszt utrzymania jednego chorego, obliczo- 
ny na podstawie zsumowania wydatków wszystkich 15 zakładów 
wyniósł 401,1 gr. Składa się on z następujących pozycji: 


a) koszt peronelu 155 gr. czyli około 38,6% 
b) , wyżywienia 132,3 śr. , “132,00 
c) pozostale wydatki bez in- 

westycji 118,8: GE; „ 28,4% 


W porównaniu z rokiem 1926 przeciętny koszt jednego dnia 
zakładowego wzrósl w roku 1928 o 64,5 grosza (w stosunku do 
kosztu dnia z 1926 r. o 19%). 

Na podstawie danych, dotyczących przeciętnego kosztu jed- 
nego dnia zakładowego w 15 większych (i ekonomiczniejszych) za- 
kładach możemy obliczyć minimalną sumę kosztu utrzymania wszyst- 
kich chorych, korzystających z opieki zakładów psychjatrycznych 
na całym obszarze Rzeczypospolitej Polskiej w ciągu roku spra- 
wozdawczego. 

Jeżeli jeden dzień zakładowy kosztował przeciętnie 401,1 gr. 
to przy 4.868.358 dniach zakładowych otrzymamy łączną kwotę 
19.326.783 zł. 94 gr. Po dodaniu do kosztu utrzymania chorych 
kosztów inwestycji, dokonanych w zakładach istniejących (1.328,995 
zł 58 gr.) oraz wydatków poczynionych przez państwo i samo- 
rządy na budowę nowych zakładów psychjatrycznych otrzymali- 
byśmy ogólną sumę kosztów opieki nad psychicznie chorymi 
w państwie. 


Wnioski. 


1. Pomimo licznych niedokładności na jakie natknęliśmy się 
przy opracowaniu materjału statystycznego, zawartego w pierwszych 
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jednolitych sprawozdaniach z czynności zakładów psychjatrycznych, 
sądzimy. że obowiązek składania sprawozdań dorocznych powinien 
być utrzymany nadal. Dla uniknięcia niedokładności wypadnie jed- 
nak wzór sprawozdania zaopatrzyć w komentarz wyjaśniający. 

2. Materjał zawarty w sprawozdaniach może dać w przy- 
szłości bardzo pożyteczne wskazówki dla władz administracyjnych 
przy opracowywaniu planu rózbudowy sieci zakładów psychjatrycz- 
nych, oraz dla tych lub innych zarządzeń, mających na celu pod- 
niesienie sprawności opieki zakładowej nad psychicznie chorymi 
i poprawienie stosunków sanitarnych naszych zakładów. 

3. Jeżeli wnioski, dotyczące naukowego poznania etiologji 
i przebiegu zaburzeń psychicznych na podstawie materjału wielkich 
liczb wypadły przy pierwszej próbie zestawienia zebranych liczb 
sprawozdawczych bardzo skromnie, sądzimy, że w przyszłości, kiedy 
zostaną usunięte błędy i niedokładności, ujawnione w pierwszem 
sprawozdaniu, także i w tym kierunku można będzie oczekiwać od 
sprawozdań większych korzyści, 

4. Sprawozdania jednolite przyczyniają się do zespolenia 
w jedną organiczną całość rozproszonych i dość daleko od siebie 
stojących warsztatów pracy lekarskiej. Usprawnienie techniki spra- 
wozdania da nam może w przyszłości możność postawienia tak ze- 
spolonej grupie warsztatów pracy dalej idących pytań do spraw- 
dzenia ich na wielkim materjale cyfrowym oraz możność posta- 
wienia zadań, zmuszających do podniesienia wydajności rozproszo- 
nych wysiłków w lepiej zorganizowaną współpracę. 


TABLICE: 
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TAB. 1. Dane porównawcze pojemności i stanu chorych 
ZAKŁADY PSYCHJATRYCZNE 
Liczba miejsc| Przybytek 
w etatowych lub 
БЕ ЕТ муКатапусһ ubytek 
s S Charakter Nazwa zakładu 
< Fe 
1926 1/1928: Т | — 
1. Samoistne publiczne | 
1 A.| Państwowe | 1. Tworki - 680| 690 10| — 
2 2, Antokol 120 120| — — 
3 3. Kulparków Mit | Mi = 4 = 
4 4. Kobierzyn 550| 550| — — 
5 B.| Samorza- 1. Rybnik 969] 713| — 256 
6 dowe 2. Lubliniec soo| 920] 120 — 
7 3. Dziekanka 1000| 1000| — — 
8 4. Owinska 830| 1000| 170) — 
9 5, Kościan 350] 450 100| — 
10 6. Kochorowo 1340| 1435 95| — 
11 7. Świecie 800| 860| 60| — 
12 8. Wejherowo — 59 59 | = 
13 9, Warta 150 135] — 15 
14 10. Szpital Św. Jana Bożego 
w Warszawie 370| 370| — — 
15 С. | Społeczne 1. Kochanówka 230) ЗӨЗ|Е18ЗИ 
16 2. Drewnica БОО 4101 ЧО ЖЕ 
17 3, Zofjówka 165| 187 22| — 
18 | II D.| Kliniki 1. Uniw. Jag. w Krakowie 50 70 20) = 
uniwersyt. 2. Uniw. w Warszawie Łącznie ze sprawozdaniem Szp. 
Sw. Jana Boż. w Warszawie. 
3, Uniw. J. K. we Lwowie Prowizorycznie — nie, złożono 
р sprawozdania, 
4, Uniw. w Poznaniu Patrz Szpital miejski w Pozna- 
niu L. p. 24, 
5, Uniw. $. В, w Wilnie Patrz Antokol L. p. 2. 
II. Oddziały psychjatryczne w szpit. ogólnych 
19 E. | większe 1. Szp. Starozakonnych na 
Czystem w Warszawie 140] 140] — — 
20 2. Szp. Św. Łazarza Kraków 60 60| — — 
21 з. „ Św. Jana Bożego 
Lublin 40 40| — — 
22 4, Szp.Św. Wincentego Lublin 50 50| — — 
23 5. „ Św. Jakóba Wilno 100| 75| — 25 
24 6. , miejski Poznañ 26 26| — — 


Próba zestawienia danych statystycznych ‘185 


w zakładach psychjatrycznych z lat 1926 i 1928, 


Liczba Przybytek | Stan przepeł- | Stan przepeł- 


Chore s lub nienia wykazany|nienia wykazany 
ubytek na 11 1927 na 1.1 1929 Uwagi 

1.1 I w liczbach w liczbach 
too СА А ОАА ААИ 

811| 916] 105] — 130 |510,3|1792260 | 232,8 ото ул 
>| salons = | = || аы ROSE 
1819| 1799] — 20 708 | 63,7 6887 12061;0 |52 рде ео тозаи. 
773 895 1221 = 223 40,5 345 62,7 

163| 926] 163| — == = 213: | 122,3 

661 804]: 137 | — aż = = = 

931| 1035| 104| — р = 35 3,5 


792| 926 134| — -- == = — 


1062| 1410| 348| — — — == a, 


Uruchomiony na nowo, 


= 55 55| — — = == — one tylko 
161 251 90 — 11 1З 116 86,0 M Pi 
391 473 82| — 21 5,7 103 27,8 
394| 491 97| — 164 71,3 128 9575 
348 398 50| — 48 16,0 — — 
162 187 25| — — = == — 
52 13| — 39 2 — — — 
175| 224 49 — 35 25,0 84 60,0 
58 48| — 10 = — — — 
56 62 CIRE 16 40,0 22 55,0 
11 87 10| — 27 54,0 37 74,0 
98 76| — 22 — — 1 1,3 
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ZAKŁADY PSYCHJATRYCZNE 


44 


41 
48 


Kategorja 


z 


IV Н. 


VI 


VIK. 


VIIL 


Charakter 


mniejsze 


wojskowe 


Prywatne 


Zakłady 
więzienne 


Przytułki 


Zakłady dla 
alkoholików 


2; 


3; 


4, 
5. 
6. 


1. 


2, 


1 
2. 


3: 


sous 


Liczba miejsc| Przybytek 
etatowych lub 
wykazanych ubytek 
Nazwa zakładu 
w w 
1926 r. 1928 r. ap Fa 
1. Szp. Zyd. w Wilnie 55 50| — 5 
„u powsz. we Lwowie 29 30 1| — 
„ w Białymstoku 23 18} — 5 
„ w Grodnie 25 251. — — 
„ w Miechowie 10 16 6| — 
„ w Płocku 10 12 2| — 
Ofic. szkoła San. w War- 70 70| — — 
szawie 
Szp. Wojsk. w Przemyślu 15 50 ЗЫ — 
» «u w Krakowie 32 32| — = 
y „  W Poznaniu 25 25| — — 
. » м Wilnie 25 201 — 5 
Filja w Pustelniku 60| — = 60 
Wrzesin Dr. Steffena 24 24| — — 
Marjówka Dr. Pregow- 
skiego 24 24| — — 
Żelaz. Woda Dr. Świąt- 
kowskiego 16 16] — — 
. Batowice Dr. Rogalskiego | — 28 (28) ШШЕ 
Dr. Goldberga Pruszków 10 26 NE = 
Dr. Onufrowicza Kraków — 301 (30) == 
. Zielińskiego Warszawa 15 15| — — 
. Grodzisk Mazowiecki — 50 БО == 
W Górze Kalwarji ; 175 175| — — 
‚ Schronisko Żyd. w Łodzi 55 57 21 — 
. Przytułek T, O. n. u. chor, 
Radom 
. W Gościejewie — | 25 | 25| — | 
. W Tarnowskich Górach 
Razem |10929 |11652| 1094) 371 


4.723 
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Stan przepeł- | Stan przepeł- 


Tete Przybytek 
h h lub nienia wykazany|nienia wykazany 
Fan ы а Fubytek па 1.1 1927 r. | na 1.1 1929 r. 
401 11 w liozbaoh с w liczbach à 
Гое г29 aj рыу оле у 
55| 49] — = = == == 
23 33 10; — — — 3 10,0 
23 19) — 4 — — 1 5,5 
22 28 6| — — — 3 12,0 
11| — = 11 1 10,0 — = 
Ho PEREZ =: == = R 
52 50| — 2 — == — = 
8| — — 8 Е = 7 14,0 
16 39 23| — — = — = 
(HK «| = ш = sej = 
11 o = GI = a = =: 
o RZ гак oies = = = 
23 21| — 2 — — — — 
19) 21 „| = = = = = 
15 19 4 — — = 3 18,7 
— 25 25 |: — — — = — 
2 13 11, — — — — — 
= 20|--—20| = <= = = = 
10| 14 4 B= = = = == 
— 18 18| — = — — — 
214 358 144) — 24 17,7 183 104,5 
57 55| — 2 2 3,6 = — 
ЕЛЕЕ Ул ао уау, 
= | 2| 2| — | — —| = |- 
рау аата b: тат 
| 11213 | 13286 | 2241 168 284 2,6 1634 14,03 


+ 2073 


Uwagi 


Zlikwidowany w 1827 r. 


Założony w 1928 r. 


Założony w 1927 r. 
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Dane dotyczące 
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TAB. IL. 
ZAKŁADY PSYCHJATRYCZNE 
Charak- 
a Е NAZWA ZAKŁADU 
А ter 
Ф 
w 
^а 
l. Samoistne publiczne 
1 А. |Państwowe| 1. Tworki 
2 2. Antokol 
3 3. Kulparków 
4 4. Kobierzyn 
s A а 
5 В. amorzą 1, Rybnik 
6 2, Lubliniec 
7 3. Dziekanka 
8 4, Owinska 
9 5. Kościan 
10 6. Kochorowo 
11 7, Świecie 
12 8. Wejherowo 
13 9. Warta 
14 10. Szpital Św. Jana Bo- 
żego w Warszawie 
15 C. | Społeczne | 1. Kochanówka 
16 2, Drewnica 
17 3, Zofjówka 
18 П D.| Kliniki 1. Uniw. Jag. w Krako- 
uniwersy- wie 
tockie 
2. Uniw. w Warszawie 
3. Uniw. J. K. we Lwowie 
4. Uniw. w Poznaniu 
5. Uniw. S. B. w Wilnie 
Ш. Oddziały psychjatryczne w szpi- 
talach ogólnych 
19 E.| większe | 1, Szpit, Starozakonnych 
na Czystem w Warszawie 
20 2. Szpit. Św. Łazarza 
Kraków 
21 3. Szpit Św. Jana Bo- 
żego Lublin 
22 4. Szpit. Św. Wincentego 
Lublin 


Liczba miejsc | Liczba chorych 
etatowych na 1. I. 28 
М (СКА м |= 

тет zem 
350 | 340 | 690 | 432 | 435 | 867 
70 50 | 120| 66 SZA EMAUS 
566 | 545 | 1111 | 968 | 864 | 1832 
275 | 275 | 550 | 547 | 362 | 909 
387 | 326 | 713 | 425 | 367 | 792 
509 | 411 | 920| 406 | 342 | 748 
500 | 500 | 1000 | 519 | 490 | 1009 
450 | 550 | 1000 | 445 | 466 | 911 
200 | 250 | 450 | 226 | 139 | 365 
784 | 651 | 1435 | 741 | 631 | 1372 
500 | 360 | 860| 430 | 284 | 714 
53 6 59 — | — | — 
80 55 | 135) 127 | 103 | 230 
214 | 156 | 370 | 228 | 190 | 418 
172 | 191 | 363} 215 | 240 | 455 
170 | 240 | 410) 138 | 239 | 377 
69 | 118 187 | 66 | 111 177 
35 35 по 1535 32 67 


Łącznie ze sprawozdaniem Szpitala 
Św. Jana Bożego w Warszawie 


Prowizorycznie—nie złożono sprawozd 
Patrz Szpital miejski w Poznaniu Lp, 24 
Patrz Antokol Lp. 2 


ZOP ZO 
30 | 30 
Ў = 
— | 50 


140| 83 | 116 | 199 
60| 23 | 19 42 
40| 62 — 62 
ОО == 85 85 


262 


278 
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ruchu chorych. 
Liczba chorych 
Przybyło Razem leczono Ubyło ESS 
г па 1. І. 29 
К. |Razem M. К. |Razem| К. M. |Razem| К. M. |Razem 
| 

231 519 720 666 | 1.386 249 221 470 471 445 916 
86 216 197 137 334 112 19 191 85 58 143 
264 | 564 | 1,268 | 1,128 | 2.396 | 308 | 289 | 597 | 960 | 839 | 1.700 
183 411 775 545 | 1.320 243 182 425 532 363 895 
113 262 574 480 | 1.054 67 61 128 507 419 926 
155 | 417 | 668 | 497 |1.165 | 228 | 133 | 361 | 440 | 364 | 804 
174 | 379 | 724 | 664 |1.388 | 188 | 165 | 353 | 536 | 499 | 1035 
70 | 169 | 544 | 536 |1.080 | 75 | 79 | 154 | 469 | 457 | 926 
87 | 198 | 337 | 226 | 563| go| 53| 142| 248 | 173| 42 
169 | 373 | 945 | 800 |1.745 | 104 | 141 | 335 | 751 | 659 | 1410 
128 | 296 | 598 | 412 11,010 | 154 | 54| 208 | 444 | 358 | 802 

6| 59| 53 6| 59 purs 4| 4 6| 55 
198 | 426 | 355 | 301 | 656 | 211 | 194 | 405 | 144 | 107 | 251 
310 | 733 | 651 | 500 |1151 | 373 | 305 | 678 | 278 | 195 | 473 
217 | 449 | 447 | 457 | 904 | 217| 196 | 413 | 230 | 261 | 491 
68 | 131 | 201 | 307 | 508.) 58| 52| 110 | 142 | 256 | зов 
36 | 50) 081 |-147 | (2280) 7124/2005 41) 69 | 148. | 187 
249 | 511 | 297 | 281 | 578 | 2gg | 277 | 565 9 4| 3 
266 544 361 382 743 | 261 258 519 100 124 224 
199 | 499 | 323 | 218 | 541 | 301 | 192| 493| 22| 26| д8 
та v136; [КЕ == ЕЗЕШ gą durera en Jen 
53 Зава 2188 000% | ЕБ ent tele era 67 


Liczba miejsc 


Liczba chorych 
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ZAKŁADY PSYCHJATRYCZNE 
RASE NAZWA ZAKŁADU 

р. © ter 
> 
@ 
ма 
23 Е, | większe |5. Szpit, Św. Jakóba Wilno 
24 6. , miejski Poznań 
25 Е. | mniejsze | 1, Szpit. Żyd, w Wilnie 
26 2. , powsz. we Lwowie 
27 3, „ w Białymstoku 
28 4, „ w Grodnie 
29 5, „ w Miechowie 
30 6. „w Błocku 
31 G, | wojskowe | 1, Ofic. szkoła sanitarna 
w Warszawie 
32 2. Szpital Wojskowy 
w Przemyślu 
33 3. Szpital Wojskowy 
w Krakowie 
34 4. Szpital Wojskowy 
w Poznaniu 
35 5. Szpit. Wojsk. w Wilnie 
36 | IV Н. | Prywatne) 1. Wrzesin Dr. Steffena 
37 2. Marjówka Dr, Pręgow- 
skiego 
38 3, Żelaz. Woda Dr. Świąt- 
kowskiego 5 
39 4. Batowice Dr. Rogal- 
skiego 
40 5, Dr, Goldberga Pruszków 
41 6. Dr, Onufrowicza Kra- 
ków 
42 7. Zielińskiego Warszawa 
43| V I.| Zakłady |1. Grodzisk Mazowiecki 
więzienne 
44| VI K. |Przytułki |1, W Górze Kalwarji 
45 2. Schronisko Żyd, w Łodzi 
46 3. Przytułek T. O, n. u. 
chor. Radom 
47 |VII Т. | Zakłady |], W Gościejewie 
dla alko- 
48 holików |2 


. W Taronwskich Górach 


Razem |6.106 


etatowych na 128 
Ra- Ra- 
M. RE Moj ЫК. ЕИ 
| 

42 33 75| 49 32 81 
14 12 26 5 5 10 
—| 50 50) —| 51 51 
15 15 30 8 12 20 
10 8 181 10 6 16 
10 15 253815, 12 27 
— 16 16 2 12 14 
4 8 12 4 8 12 
70 — 70 52 = 52 
50 — 50 13) — 13 
27 5 3216521. == 21 
25 — 25 9 = 9 
20 — 20 9 == 9 
16 8 Zdj 215 5 20 
12 12 24 9 10 19 
8 8 16 4 12 16 
14 14 28 11 9 20 
12 14 26 6 4 10 
15 15 30 14 22 
8 7 15 4 11 15 
50 — 50| — — — 
105 70| 175| 96| 230| 326 
30 27 ӨЛҮ 26 27 53 
Zal pet 
25 — 25015) = 15 
5,546 |11652/6.579 = 12600 
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Liczba chorych 


Przybył R 1 Ubył 
rzybyło azem leczono yo na 1. I. 29 


M, K, |Razem M. K. |Razem M. K. |Razem M. К, |Razem 


77 62 139| 126 94 | 220 84 60 | 144 42 34 76 
212| 170 3821202172 175839262087 13724 [618779 14 3 17 


== 37 37 == 88. 88 = 39 39 — 49 49 
245 | 234 479 | 253 | 246 | 499 | 237 | 229 | 466 16 17 33 
21 15 36 31 21 52 24 9 33 7 12 19 
19 10 29 34 22 56 18 10 28 16 12 28 


— 1 1 2 13 15 2 13 15 =- = — 
2 {| 9 6 15 21 3 8 11 3 7 10 
498 — 498| 550 — | 550 | 500! — | 500 50 — 50 
142 — 142| 155 — | 155 | 155 == ES = = == 
307 6 3131 328 6 | 334 | 291 4 | 295 37 2 39 
211 — 211] 220 — | 220 | 209 = | ŻW 11 == 11 
99 2 101| 108 2 | 110 | 106 2 108 2 == 2 


28 25 53 43 30 73 32 20 52 11 10 21 


63 65 128 72 75 | 147 63 63 126 9 12 21 


49 77 126 53 89 | 142 46 77 123 7 12 19 


31 39 70 36 44 80 32 35 67 4 9 13 
34 59 93 48 67 | 115 34 61 95 14 6 20 
32 74 106 36 85 121 34 73 107 2 12 14 
19 = 19 19 = 19 1 == 1 18 = 18 


16 46 62| 112 | 276 | 388 10 20 30 | 102 | 256 | 358 


6.305 | 4.242 |10.547 |12.884 |10,263 |23.147 | 5,914 | 3.947 |9.861 | 6.979 6.316 13.286 
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TABLIGA III. Dane dotyczące ruchu chorych 
ZAKŁADY PSYCHJATRYCZNE 
5 
© © оо 
L| a Ea | 62 
Б Charakter Nazwa zakładu > Re 
Ў | = 
9 28 Sad 
^а Jo Ja 
l. Samoistne publiczne 
1 А. | Państwowe 1, Tworki 690 867 
2 2. Antokol 120 118 
3 3. Kulparków 1111 1832 
4 4, Kobierzyn 550 909 
Samorzą- ; 
5 В, д 1. Pybnik 713 792 
6 2, Lubliniec 920 748 
7 3, Dziekanka 1000 1009 
8 4, Owinska 1000 911 
9 5, Kościan 450 365 | 
10 6. Kochorowo 1435 1372 
11 7. Świecie 860 714 
12 8. Wejherowo 59 =. 
13 9. Warta 135 230 
14 10. Szpital Św. Jana Bożego w War- 
szawie 370 418 
15 C.| Społeczne 1. Kochanówka 363 455 
16 2, Drewnica 4105 577 
17 3. Zofjówka 187 177 
18 D Pinikit 1, Uniw. Jag. w Krakowie 70 67 
PONEY" | 2, Uniw. w Warszawie OE аара 
3. Uniw. J. K, we Lwowie Prowizorycznie — 
sprawo 
4. Uniw. w Poznaniu Patrz SEPIA ia] 
1 . 
5, Uniw, S. В. w Wilnie Patrz Antokol 
Ш. Oddziały psychjatryczne w szpit. ogólnych 
19 E, większe 1. Szp. Starozakonnych na Czystem Я 
w Warszawie 140 199 
ZJ 2. Szp. Św. Łazarza Kraków 60 42 
21 2} Św. Jana Bożego Lublin 40 62 
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i umieralności w stosunkach procentowych. 


т 
z © JD х 3 LS W 
ў & з оо A бс ым она 
z | BERGE zp Ен o] 506050 д © а |Ga 
5 ce S 19е О = И-И > Ва |4= 
BE lo ОЗ ШРЫ |» N EDEN та чо іне 
ба |9 40|6 = = Зое! os s 529 er 
do TS OMC ESS Е И-И) g co |S 
о lé sms у lo >Ч TD BA ого O > N ma |м 
rm >. ri о 5 go =ч < © © a оо о.о 
a> |Nd BY &| g'O > © © ЖОЕ og с; ач jagat 
5.5 N . 8 боа _|© 5 A > ONO ык 2 5 3 
N RO а 5.9 55) Б GI Les) ч > CNE NEO) N aa | ocre 
AS) X o8 ue 9.565105 > z © ras 8 р Ке sa 29 B 
аа 15-5 морган 5а HM |aASAŻ| JS 2 027 DEA 


519 | 59.7 | 1386 | 470 | 33,1 | 327614 236,4 382 88 6,4 | 23,04 
216 | 183,0 | 334 191 | 57,1 48826 146,0 164 26 || 63 | 12,8 
564 | 30.7 | 2396 | 597 | 249 | 664005 277,1 432 | 156 6,6 | 36,1 
411 | 45,2 | 1320 | 425 | 32,1 | 327339 248,0 323 66 5,0 | 20,4 
262 | 33,2 | 1054 128 | 12,1 | 293665 278,6 81 43 4,2 | 53,1 
417 | 55.7 | 1165 | 361 | 30,9 | 287487 247,0 298 60 5,2 | 20,1 
379 | 37,5 | 1388 | 353 | 25,4 | 371330 267,5 274 79 5,7 | 28,8 


169 | 18,6 | 1080 154 | 142 | 338945 313,8 94 54 5,0 | 57,4 
198 | 54,2 | 563 142 | 25,2 | 140221 249,5 97 43 7,1 | 44,3 
373 | 27.2 | 1745 | 335 | 19,1 | 508421 291,0 250 50 2,9 | 20,0 
296 | 41,4 | 1010 | 208 | 20,5 | 258369 337,4 91 51 5,0 | 56,04 

59 == 59 4 6,7 7821 280,6 1 1 1,7 | 100,0 


426 |185,2 | 656 | 405 | 61,7 95147 145,0 348 57 8,9 | 16,3 


7584175 3151 678 | 58,9 | 168959 146,0 480 63 5,9 |. 13,1 


449 | 98,6 | 904 | 413 | 45,6 | 180378 200,0 341 67 7,4 | 19,6 


131 | 348 508 110 | 21,6 | 134056 263,9 41 66 | 12,9 | 160,9 
51 | 28,8 228 41 | 17,5 68172 299,0 25 16 7,0 | 640 
511 | 762,6 578 565 | 88,4 27800 48,1 487 22 3,8 4,5 

wozd. Szpit. 

w Warszawie, 

nie zlożono 

zdania. 

ski w Pozna- 

p. 24 

Lp. 2. 

544 | 273,3 143 519 | 69,8 — 136,0 399 68 91591750. 
499 /1188,1 | 541 493 | 91,1 18291 34,47 385 21 3,8 5,4 
74 | 119,3 136 74 | 54,4 7807 55,0 61 12 8.8 | 19,6 
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ZAKŁADY PSYCHJATRYCZNE 


Kategorja 


m 


IV H. 


МАТ: 
МІК. 


VII L. 


Charakter 


większe 


mniejsze 


wojskowe 


Prywatne 


Zakłady 
więzienne 


Przytułki 


Zakłady dla 
alkoholików 


Nazwa zakładu 


Liczba miejsc 
etatowych 


„ Św. Wincentego Lublin 50 
A Św. Jakóba Wilno 75 
» miejski Poznań 26 
Szp. Żyd, w Wilnie 50 
„  powsz, we Lwowie 30 
„ w Białymstoku 18 
„ w Grodnie 25 
„ w Miechowie 16 
„ м Płocku 12 
Ofic. Szkoła San. w Warszawie 70 
Szpital Wojskowy w Przemyślu 50 
À д w Krakowie 32 
М A w Poznaniu 25 
ү $ w Wilnie 20 
Wrzesin Dr. Steffena 24 
Marjówka Dr. Pręgowskiego 24 
Żelaz. Woda Dr. Świątkowskiego 16 
Batowice Dr, Rogalskiego 28 
Dr. Goldberga Pruszków ‚ 26 
Dr. Onufrowicza Kraków 30 
Zielińskiego Warszawa 15 
Grodzisk Mazowiecki 50 
W Górze Kalwarii 175 
Schronisko Żyd. w Łodzi 57 
Przytułek T. O. n. u. chor. Radom 
W Gościejewie 25 


W Tarnowskich Górach 


Razem 11652 


Liczba chorych 
na 1.1.1928 


15 


12600 
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s p 6. вв és | + Se ЕЕЕ 
ЕЕ а 3 М а шешне са GERIR 
оско OBA + her) a 
ARTE DIET PERS s 6 |599: es | я | 28 |8S 
Власов орады De des) Se) à ва is 
Базе коб 0186) do |а дЕ |ы |65 |554 
5391016233 138 51 | 36,9 32035 232,0 41 10 7,2 | 24,4 
139 |171,6 | 220 | 144 | 65,4 S — | 107| 19 | '86| 12, 
382 | 3820,0) 392 375 | 95,6 5952 — 151 15 3,8 9,9 
37 | 69,0 88 39 | 44,3 17879 — 35 4 4,5 | 11,4 
479 |2395,0| 499 466 | 93,3 7502 30,0 298 6 1,2 2,0 
36 | 225,0 52 33 | 63,4 7252 139,0 24 3 5,75] 12,9 
29 | 107,4 56 28 | 50,0 11155 197,4 21 4 7,1 | 19,0 
1 l 15 15 | 100,0 2693 179,5 5 1 6,6 | 20,0 
9 | 75,0 21 ИЕ ЕД 3883 194,4 7 3 14,2 | 42,8 
498 | 957,6 550 500 | 90,9 21792 39,6 478 9 1,6 1,8 
142 |1092.3| 155 155 | 103,3 3444 22,0 144 3 1,9 2,0 
313 | 1420,4| 334 295 | 88,3 9788 — 272 5 1,4 1,8 
211 |2344,4 220 209 | 95,3 5217 23,7 204 2 0,9 0,9 
101 |1122,2| 110 108 | 98,1 3030 27,0 103 — — == 
53 | 265,0 73 52 | 71,2 8215 1125 39 3 4,1 7,6 
128 | 673,6 147 126 | 85,7 8125 55,2 121 5 3,4 4,1 
126 | 787,5 142 123 | 86,6 8198 58,0 84 5 3,5 5,4 
103 | 515,5 123 98 | 79,6 8541 == 77 5 4,0 6,4 
70 | 700,0 80 67 | 83,7 4108 51.0 66 1 1,2 1,5 
93 | 422,2 115 96 | 826 8524 74,0 — — — — 
106 | 7066 121 107 | 88,7 4910 — 105 2 1,6 1,9 
Таоа [01375 EA ża A DASZ 
62 | 190 388 30 1,7 | 333630 283,0 2 24 6,2 | 1200.0 
21 | 39,6 74 19 | 25,6 19943 269,0 18 1 1,3 5:5 
ДЫ Ба ае) ау, 
55 | 366,6 70 48 | 68,5 7131 109,0 46 | — — = 
Sprawozdania nie nadesłano 
10547| 83,7 | 23147| 9851 | 42,1 | 4868358 210,3 7502 | 1235 5,3 | 16,4 
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OBSZAR 
ADMINISTRACYJNY 


‚ | Woj. Białostockie . 


„ Kieleckie. . . 


„ Krakowskie . 


„=Lubelskie. .. 


„ Lwowskie 


»eaFódzkie. 30 
„  Nowogródzk . 


„  Poleskie 


„ Pomorskie . 


„ Warszawskie. 
n Wileńskie 
„ Wolynskie . 


Niewiadomo . 


„' Poznańskie. . 
„  Stanisławow . 
базе к: 


„  Tarnopolskie. 


St m. Warszawa . 


Cudzoziemcy . . . . 


TABELA IV. 
Miejsce pochodzenia chorych. 
Liczba cho- 

na mia 
sets | wo 
252 1307326 
542 2353781 
1012 1992810 
326 2087951 
1161 2718014 
1040 2252769 
108 824045 
137 880898 
1007 935679 
1826 1967649 
431 1348580 
1618 1124967 
423 1428520 
1131 2112798 
260 973404 
187 1437907 
1533 936713 

64 = 

228 === 
| 13286 27184836 


Razem.. 


Liczba po- 
siadanych 
miejsc za- 
kładowych”) 


1) Łącznie z miejscami dla wojskowych, więźniów i miejscami w zakładach 
przywatnych. 
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e w N 


WYZNANIE 


Rzym. Katol.. 
ОКА 
Ewangielic.. . 
Prawosławne. 
Izraelickie . . 


Inne Wyz. .. 


Niewiadomo 


bezwyznan.. 


Razem. 


Męż- 


czyźni 


3775 
160 
159 


1000 
22 


1011 


6305 


178 | 


TABELA V. 


Przynależność wyznaniowa chorych, którzy przybyli do zakładów 
psychjatrycznych w 1928 r. 


4242 


Razem 


10547 


Razem $ 


57.92 
2.26 
2.93 
2.25 

19.41 
0.25 


14.85 
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ТАВЕ 
Ruch chorych z podziałem według 
Pozostało 
І, р RODZAJ CHOROBY RE: Р 
М. К. М, К, 
1 Niedorozwój umysłowy 828 775 481 199 
2 Psychopatja ustrojowa 142 100 460 221 
3 Padaczka 677 462 400 150 
4 Zaburzenia psychiczne po urazach 
oraz przy cierpieniach mózgu 
ogniskowych 63 52 95 30 
5 Psychozy na tle miażdżycy i prze- 
mian wstecznych ustroju w wieku 
podeszłym 154 288 189 206 
6 Psychozy pochodzenia zakaźnego 5 13 25 29 
7 Zaburzenia psychiczne pośpiączkowe 75 45 70 35 
8 Psychozy alkoholowe 202 19 349 24 
8 Zaburzenia psychiczne przy innych 
zatruciach zewnątrzpochodnych 25 5 57 28 
10 Zaburzenia psychiczne na tle zatruć 
wewnątrzpochodnych 7 38 30 77 
11 Porażenie Та 478 134 803 157 
12 Inne psychozy pochodzenia kilo- 
wego 12 52 86 42 
13 Schizophrenia 3,430 | 3.407 | 2.193 | 2.046 
14 Paranoia i Paraphrenia 146 142 103 66 
15 Psychoza manjakalno-depresyjna 172 340 315 436 
16 Psychozy reaktywne 45 79 94 134 
17 Przypadki inne i nierozpoznane 53 69 443 346 
18 Osoby uznane za zdrowe 5 1 112 16 
Razem 6.579 | 6021 6.305 | 4.242 


LA VI 


158 


343 

30 
145 
551 


82 


37 
1.281 


158 
5.623 
249 
487 
139 
496 
117 
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rozpoznania psychjatrycznego. 
Ogółem leczyło się Ре р 
ы Ubyło na 1929 r 
w liczbach w odsetkach г 
PRK Razem | M. К, | Razem M. К. м. К. 
974 2.283 | 10,2 9,5 9,8 458 133 851 841 
321 923 4,7 3,1 4,0 461 200 141 121 
612 1.689 8,4 6,0 7,6 403 139 674 473 
82 240 1:2 0,8 1,0 92 38 66 44 
494 837 21 4,8 3,6 166 211 177 283 
42 72 0,2 0,4 0,3 21 29 9 13 
80 225 1,1 0,8 0,9 74 34 71 46 
43 594 4,6 0,4 2,6 350 23 201 20 
33 115 | 06 | 03 | 05 56 20 26 13 
115 152 0,3 1,1 0:6 22 76 15 39 
291 | 1:572 10,0 2.8 6,8 779 162 502 129 
94 252 1,2 0,9 1,1 79 50 79 44 
5.453 | 11.076 | 43,8 | 53,1 47,8 1,893 1.826 3.730 3.627 
208 457 1,9 2,0 1,97 98 65 151 143 
776 1.263 3,8 7,6 5,5 309 414 178 362 
213 352 11 2,0 1,52 105 132 34 81 
415 911 — — — 437 381 59 34 
17 134 — — — 111 14 6 3 
10.263 | 23.147 — — — 5,914 | 3.947 6.970 6.316 


12,884 


icz i Witold Łuniewski 


ем 
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Tablica VII. 


Przynależność wyznaniowa chorych, podzielonych wndług grup chorobowych. 
(Dane dotyczą tylko chorych, przyjętyeh w r. 1928 do 17 samoistnych zakładów publicznych i Kliniki w Krakowie), 


L Rz.-katol, | Gr.-katol. зады Г awos Izraelici pray е Razem 
A RODZAJ CHOROBY | су рда i niewiad. 
SE М [к^ еМ ЕК EME KSM | RTM КОЕМ PKO MOJEJ 
I 

1 Niedorozwój umysłowy | 135 110| 1 2 12 14 3 1 | 21 31 | 2 3 174| 161 
2 Psychopatja ustrojowa | 125| 108 Б == == 9 2 3 | 18 18 5 1 155| 139 
3 Padaczka 160) 69 |= 8 3 3 1 9 7 | i WASZ ШЕЕ 
4 Zaburzenia psychiczne po urazach oraz | 

przy cierpieniach mózgu ogniskowych 31 15| — 1 == == dial | 1 11 — = 33 18 
5 Psychozy na tle miażdżycy i przemian | 

wstecznych ustroju w wiekupodeszłym | 112| 110 1 4 8 9 Зек се | 10 | 23 1352188146 
6 Psychozy pochodzenia zakaźnego 8| 14| — | — | 1 1 | 1 |= = | ZS = 10| 16 
7 Zaburzenia psychiczne pośpiączkowe 34 14 3 2 1 — | — | — | 5 4 1 == 44| 20 
8 Psychozy alkoholowe 122 a к= [рос 13| = 2 | — | 1 ДЕ Кре каср БАЗ 6 
9 Zaburzenia psychiczne przy innych za- 

truciach zewnątrzpochodnych 28 ПО 55 1 а 1 | == 2|— | — 29 13 
10 Zaburzenia psychiczne na tle zatruć | | | 

wewnątrzpochodnych 11 44 1] — — 3 2 2 1 3 1 — 16| 52 
11 Porażenie postępujące 296| 61| 16 7 | 13 31 12 2 | 30 8 1 1 368| 82 
12 Inne psychozy pochodzenia kiłowego 46 | 201 — | = | 6 2 a aa 3 1 1 | — 57| 24 
13 Schizophrenia 817| 677| 62 | 50 29 | 45 | 37 15 | 240 | 318 | 12 10 |1197|1115 
14 Paranoia i Paraphrenia ЛӘ е, SOSIE 14 8 | — 1 5 6 1 1 69| 46 
15 Psychoza manjakalno-depresyjna 80, 162 2 3 ТО 18 2 571.367] 473 2 17[5134|2257 
16 Psychozy reaktywne 44| 58 2| — 3110 2 4 1 6172 2 52| 80 
17 Przypadki inne i nierozpoznane 507 | 392 6 4 5») „102]7-105|-10 | 64 | 48 | 13 | 15 | 605| 479 
18 Osoby uznane za zdrowe 17 food 2 ЗА аас зае 21 10 

R a z e m |2622 |1907 [ 101 | 73 | 126 | 133 | 81 46 | 449 | 551 | 41 34 | 3420 | 2744 


Próba zestawienia danych statystycznych КҮН, 201 


Tablica УШ. 


Porównawcze zestawienie liczby chorych wyznania mojżeszowego oraz wszyst- 
kich innych grup wyznaniowych. Cyfry dotyczą chorych, przyjętych w r. 1928 do 
18-tu większych zakładów prychjatrycznych. 


Chorzy wszystkich 
innych grup Chorzy wyznania 
wyznaniowych, mojżeszowego 
oprócz żydów 


Шр; RODZAJ CHOROBY 


1 | Niedorozwój umysłowy 283 + -(5,50/,) 52. (5;20/4) 
2 | Psychopatja ustrojowa 258 (5:012) 3620221861) 
3 Padaczka 247 (4,8 „) 16 (1,6 „) 
4 | Zaburzenia psychiczne po urazach 
oraz przy cierpieniach mózgu 
ogniskowych 49 (0,9 ,„) 20,2) 
5 Psychozy na tle miażdżycy i prze- 
mian wstecznych ustroju w wieku 
podeszłym 248 (48 ,„) Зз (3:39) 
6 Psychozy pochodzenia zakaźnego 251% (0,55) (09599) 
7 Zaburzenia psychiczne poépiacz- 
kowe (Gite) 90 9(0:97.2) 
8 Psychozy alkoholowe 1425>3(2,85) (02) 
9 | Zaburzenia psychiczne przy innych 
zatruciach zewnątrzpochodnych 40 (08 „) 2 (0,2 ,„) 
10 | Zaburzenia psychiczne na tle za- 
truć wewnątrzpochodnych GAE SH) 4 (0,4,) 
11 Porażenie postępujące 412 (8,8 „) ЗВ (8:87) 
12 | Inne psychozy pochodzenia kiło- 
wego 17 (1,5 " ) 4 (0,4 » ) 
13 | Schizophrenia 1754 (34,4 „) 558 (55,8 „) 
14 | Paranoia i Paraphrenia ОИ У) СТ) 
15 | Psychoza manjakalno-depresyjna 280 (555) 11181115) 
16 Psychozy reaktywne 1250na(2:51 5) 7 (0,7 ,) 
17 Przypadki inne i nierozpoznane 972 (19 ,) (д), 
18 Osoby uznane za zdrowe 29 (055%) 2 (02, stad 
Razem| 5164 1000 
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TASBZE 
Wyniki pobytu chorych w zakła 
Tablica dotyczy pacjentów, którzy 
Jako zdrowi Z popraw 
L. p RODZAJ CHOROBY ROBAKA Ks 
МЕК М. K. 
1 Niedorozwój umysłowy 1 2 28 30 
2 | Psychopatja ustrojowa 29 30 101 92 
3 Padaczka 3 3 75 34 
4 Zaburzenia psychiczne po urazach 
oraz przy cierpieniach mózgu 
ogniskowych 4 1 24 7 
5 Psychozy na tle miażdżycy i prze- 
mian wstecznych ustroju w wie- 
ku podeszłym 4 1 42 44 
6 Psychozy pochodzenia zakaźnego 5 9 2 8 
7 Zaburzenia psychiczne pośpiącz- 
kowe 1 — 17 i 
8 Psychozy alkoholowe 91 3 158 14 
9 Zaburzenia psychiczne przy innych 
zatruciach zewnątrzpochodnych 17 5 11 9 
10 Zaburzenia psychiczne na tle za- 
truć wewnątrzpochodnych 3 15 6 | 29 
11 Porażenie postępujące 61 6 247 33 
12 Inne psychozy pochodzenia kiło- 
wego 4 2 31 20 
13 Schizophrenia 75 84 714 705 
14 Paranoia і paraphrenia 6 9 5 13 
15 Psychoza manjakalno-depresyjna 64 91 103 175 
16 Psychozy reaktywne 25 43 29 41 
17 Przypadki inne i nierozpoznane 30 38 103 102 
18 Osoby uznane za zdrowe 111 13 — = 
Razem 534 355 | 1.696 1.363 


ICA 


IX. 


dach psychjatrycznych. 


opuścili zakłady w r, 1928. 


Przeniesieni do 


Bez poprawy snach =p Zmarło Ogółem ubyło 
M. К, М. K. М, К. М. К. Razem 
378 61 27 19 24 21 458 133 591 
294 61 32 15 9 2 461 200 661 
235 38 43 15 47 49 403 139 542 
41 11 7 3 16 16 92 38 130 
43 44 14 16 59 94 166 211 377 
3 2 5 — 6 10 21 29 50 
40 17 7 2 9 8 74 34 108 . 
62 3 22 — 17 3 350 23 373 
17 2 10 3 1 1 56 20 76 
8 19 — 4 5 9 22 76 98 
161 32 80 23 230 68 719 162 941 
21 8 8 10 15 10 79 50 129 
703 568 233 259 168 210 1.893 1.826 3.719 
56 29 20 5 11 9 98 65 163 
109 88 18 30 17 30 309 414 723 
44 30 6 12 1 6 105 132 237 
224 110 65 111 25 32 437 381 818 
— — — — — 1 111 14 125 
2.431 1.123 597 527 656 579 5.914 3.947 9,861 
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TAB. X. 


NAZWA ZAKŁADU 


Tworki 
Antokol 
Kulparków 
Kobierzyn 
Rybnik 
Lubliniec 
Dziekanka 
Owińska 
Kościan 
Kocborowo 
Świecie 
Wejherowo 
Warta 


Szpital Św. Jana Bożego 


w Warszawie 
Kochanówka 


Drewnica 


Zofjówka 


Razem 


Wykaz dochodów i wydatków 15 większych zakładów 


ЮК ОД О ЗЫН О 


Liczba аро 
dni Opłaty Dochody 
szpital- Poście za utrzyma-| z majątku 
nie i gospodar- 
chorych stwa 

330.873 | 1.224.334 | 87 | 1,903.020 | 45] 124.681 | 23 
48.826 | 137.000 | — 99.017 | 39 — = 
664.005 | 1.609.419 | — | 546.488 | 86] 594.072 | 02 
327,339| 683.600 | — | 621.668 | 55|] 168.042 | 30 
293.665 | 150.000 | — | 1 253.940 | — | 177.975 | — 
371.330] 121.436 | 20 | 1.168.135 | 75 75.779 | 93 
338.945 | 362.640 | 40 | 689.679 | 95 73 313 | 78 
140 221 = — | 435.285 | 68 87.638 | 75 
508.421 29.000 | — | 1.647,099 | 15| 158.190 | 04 
258.369| 117.226 | 45] 857.128 | 76 94.307 | 67 
1.821 12.365 | 56 11.179 | 42 1.286 | 63 
95.147 == — | 357.862 | 55 5.080 | 73 
168.959 | 1.316.983 | 79] 389.176 | 07 120016 
180.378 32,000 | — | 962.119 | 20 36.874 | 32 
134.056 — IN еБУДИ гй |= 20.607 | 65 
3.868.355 | 5.795.006 | 27 |11.478.861 78 | 1.617.976 | 05 
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psychjatrycznych, stanowiących samodzielne jednostki gospodarcze. 
DEY WAVE DASARE KE 

Wszystkie NAGA CRETE Ogélna 
pozostale Ogółem ra U ie Inwestycje suma 
dochody a chorych | maates | e RE wydatków 
15.608 | 23 | 3.267.644 | 78 | 1.568.937 | 46] 100.990 | 16| 404.226 | 01 | 2.074.153 | 03 
10.041 |38| 246.058 | 77| 243.394 | 06 — — — — | 243.394 | 06 
19.502 | — | 2.769.481 | 88 | 1.934.514 | 64| 533.841 | 71| 316.656 | 33 | 2.785.012 | 68 
33.172 | 32 | 1.506.489 | 17 | 1.354.168 | 46| 111.589 | 25 47.339 | 34 | 1.513.097 | 05 

159.443 | — | 1.741.358 | — | 1 627.197 | — | 117,526 | — 78,933 | — | 1.823.656 | — 
58.268 | 33 | 1.423.620 | 21 | 1.342.531 | 71 81.088 | 50 == — | 1.423,620 | 21 
25.982 | 82 | 1.151.616 | 95 | 1.130.617 | 73 20.999 | 22 = — | 1.151.616 | 95 
86.112|83| 609.037 | 26| 558.459 | 74 50.577 | 52 == — | 609,037 | 26 

201.645 | 50 | 2.035.931 69 | 1.844.063 | 95| 127.326 | 96 50.139 | 70 | 2.021.530 | 61 
94.273 | 27 | 1 162.936 | 15 | 1.094.995 | 91 55.944 | 58 == — | 1.150.940 | 49 
15.388 | 28 40.219 | 89 40.219 | 89 == = = — 40 219 | 89 

2.837 |66| 365.780 |94| 258.511 |88 2,637 | 42 45.922 |53| 307.071 | 83 

14399 |59 | 1.720.679 | 45 | 1.264.963 | 45 == — — — | 1.264,963 | 45 
19.520 | 31 | 1.050.513 | 83| 954.880 | 07 33,848 | 98 99.666 | 57 | 1.088.395 | 62 
45.985 | 75 | 603.653 | 40| 299.911 | 97 17.629 | 33| 286,112|10| 603.653 | 40 

802.181 | 27 |19.695.024 37 15.517.367, 92 | 1.253.999 | 63 | 1.328.995 | 58 18.100.363] 13 
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TAB. XI. 


Wydatki na utrzymanie chorych w 15 większych za 


Wydatki na 
Liczba F 
Nazwa zakładu dni szpi- | 
Б SA Żywienie Pomieszcze- 
chorych nie 

Tworki 330873 | 643432 | 89| 433499 | 97| 303929 | 70 
Antokol 48826 87802 | 88] 56698 | 11 56818 | 20 
Kulparków 664005 | 786698 | 89] 608424 | 50| 333400 | 02 
Kobierzyn 327339 | 547040 | 97] 329179 | 56| 268280 | 48 
Rybnik 293665 | 701356 | —| 525699 | —| 166888 | — 
Lubliniec — — — = == = gk 
Dziekanka 371330 | 375021 | 76| 517613 | 25] 253534 | 71 
Owinska 338945 | 433060 | 69] 381169 | 20| 189718 | 67 
Kościan 140221 239499 | 89] 155227 | 99] 86304 | 01 
Kochorowo 508421 630565 | 48] 725105 | 14] 237254 | 46 
Świecie 258369 | 482653 | 06| 410193 | 46| 127589 | 34 
Wejherowo 1821 13569 | 60 10527 | 05 4104 | 98 
Warta 95147 99732 | 38] 97367 | 18] 28144 | 42 

Szpital Św, Jana Bożego 
w Warszawie 168959 | 502409 | 09] 365230 | 05) 66904 | 45 
Kochanówka 180378 | 349232 | 65| 351370 | 67|- 137806 | 79 
Drewnica 134056 104035 | 96| 149255 | 93] 23122 | 94 
Zofjówka — — = = = — — 
Ogółem | 3868355 | 5996112 | 19| 5116561 | 06| 2283801 | 17 
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kładach psychjatrycznych. Obliczenie kosztu dnia zakładowego. 


Przeciętny koszt 


u (rzymianie. ch огу ch dnia szpitalnego 


ke ; Per- Pozo-| Ra- 
Inwentarz |Leki isa- | Admin- E N Suma ОС] vie WAB 


ruchomy ‘nitarne | stracyjne wydatków 


w groszach 


19969 | 18] 7515) 55] 1876) 32] 12713 82] 243394 06 


125580 | 71| 22708) 18| 20755) 21| 36947) 13| 1934514 64 


71997 | 41] 7373) 93| 38192) 58| 92103| 53] 1354168 46 


92764 | —| 18955) —| 15830| —|105705| —| 1627197| — 


101,0) 139,4 121,1) 361,5 


95020 | 15] 11949) 10] 5160) 62] 14539) 30] 1130617 73 


127,8] 112,5) 93,3) 333,6 


40012 | 87] 4366) —| 2690) 87| 30358 11 558459 74| 170,8 110,7 116,7 398,2 


187303 | 74| 30294) 73| 13275 08| 20265) 32] 1844063) 95 


| 

| 

| 
136284 | 93| 30141 64] 12607) 80] 9040| 53| 1568937, 46] 194.7) 131,0| 148,3 474,0 
124,0| 142,6) 96,1) 362,7 


40009 | 91 186,8] 158,7| 78,3| 423,8 


19007) 75] 7961| 84| 6680| 55] 1094995|91 


10334 | 78] 552 81] 670| 07| 460| 60 40219| 89| 173,5 134,6| 206,1! 514,2 


23162 | 44| 4408| 66] 3026| 14] 2670| 66| 258511| 88| 104,8| 102,3| 64,6| 271,7 


24335| —| 6497| 33|264011| 68| 1264963| 45| 297,3| 216,1| 235,1 748,5 


27033) 84| 17675| 83] 5158| 25]  954880| 07| 193 6| 194,8| 140,9| 529,3 


4803| 99] — | —| 3789) 83| 299911| 97 


103364 | 47| 19926| 32| 14045| 19] 59026| 01] 1342531| 71 
111,3] 34,8) 223,7 


1062885 | 80/234272| 50|160264| 88|663470| 32) 15517367) 92| 155,0| 132,3| 113,8) 401,1 


KRONIKA PSYCHJATRYCZNA. 


Projekt Ustawy o opiece nad psychicznie chorymi, przerobiony w Prezydjum 
Rady Ministrów, uzyskał w ostatniej — 8-ej z kolei — redakcji formalną aprobatę 
rządu jeszcze na początku 1929 r, Nie został on jednak wtedy wniesiouy do sejmu. 

Po upływie roku projekt został wydobyty z archiwum i jako „uzgodniony“ 
poprzednio miał wejść pod obrady ciał ustawodawczych. Zdawało się, że ze strony 
Rządu nic już projektowi nie zagraża i że ponowne wniesienie бо na Radę Mini- 
strów przed odesłaniem do sejmu będzie już tylko formalnością. 

Stało się przecież inaczej: na żądanie Ministerstwa Skarbu projekt został zdjęty 
z porządku dziennego posiedzenia, a cała sprawa zostaje tym sposobem odroczoną 
ad calendas graecas. Ministerstwo Skarbu oblicza, że koszt budowy zakładów psy- 
chjatrycznych w tych województwach, które jeszcze zakładów nie posiadają, może 
wynieść do 120 miljonów złotych i obawia się, że tak znacznego wydatku Związki 
Samorządowe nie zniosą. Jakkolwiek art. 9 projektu daje zainteresowanym Minister- 
stwom prawo odroczenia wykonania obowiązku zapewnienia miejsc dla umieszczenia 
psychicznie chorych, jaki, w myśl projektu, miałby ciężyć na wojewódzkich związ- 
kach komunalnych, zastrzeżenie to wydaje się Ministerstwu Skarbu nie wystarcza- 
jącem, gdyż „nie daje dostatecznej gwarancji*. 

Chodzi oczywiście o gwarancję, że zakłady psychjatryczne nie będą budowane! 
Takiej „gwarancji“ żąda się od projektu ustawy o opiece nad psychicznie chorymi, 
Trudno o dosadniejszy wyraz głębokiego nieporozumienia, Wszelkie wyjaśnienia 
zdają się być rzeczą bezcelową; pióro wypada z ręki, 

Drogą analogicznego rozumowaaia należałoby zażądać uvieważnienia ustawy 
o przymusie szkolnym, ponieważ z przymusu szkolnego może wypłynąć potrzeba 
budowania szkół, a koszt budowy nowych szkół jakich potrzebuje Polska może wy- 
nieść kilka miljardów. 

Ktoś będzie musiał przecież ponieść koszta budowy Szpitali psychjatrycznych, 
skoro są chorzy i skoro istnieje potrzeba umieszczenia ich w Szpitalach. 


* ж 
* 


Bez przymusu ustawowego, ale pod naciskiem potrzeb życia zajmują się tem 
wojewódzkie związki samorządów. Oprócz trzech województw, które przystąpiły już 
do budowy swoich zakładów, związki samorządowe, celowi budowy zakładów psych- 
jatrycznych poświecone, powstają na obszarze kilka nowych województw: w woj. 
Kieleckiem, Wileńskiem, Wołyńskiem i Tarnopolskicm. : 


x ж 
ж 


Sprawa budowy zakładuw psychjatrycznych, ożywiona w ostatnim roku dzięki 
finansowemu poparciu wojewódzkich związków celowych przez fundusz rządowy, sta- 
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nęła w obliczu groźnego niebezpieczeństwa. Preliminowany w budżecie Departa- 
mentu Służby Zdrowia fundusz zasiłkowy dla samorządów, przystępujących do bu- 
dowy zakładów psychjatrycznych, został w preliminarzu na rok 1930/31 całkowicie 
skreślony, Fundusz ten ma dzielić los wielu innych funduszów inwestycyjnych 
w myśl ogólnych tendencji skarbu do ograniczenia inwestycji. 

Jeżeli bezwzględne skreślenie tego funduszu z budżetu państwa stanie się 
faktem dokonanym, grozi dobrze zapoczątkowanej akcji budowlanej katastrofa nie- 
odwołalna. Fatalny stan finansów komunalnych nie daje widoków na to, by związki 
samorządowe mogły bez pomocy ze strony skarbu kontynuować rozpoczętą akcję 
budowlaną. 


Należy się obawiać, że rozpoczęte prace budowlane zostaną wstrzymane па 
czas nieokreślony. Budynki nie wykończone. pozbawione gospodarzy i lokatorów, 


mogą się w okresie przerwy budowlanej, jeśli potrwa ona czas dłuższy, po prostu 
rozsypeć i znaczne nakłady, dokonane przez związki samorządowe przy pomocy 
rządowej w roku ubiegłym, mogą pójść na marne. Już sam wzgląd na konieczność 
ratowania poczynionych nakładów powinienby przemawiać za tem, że przynajmniej 
do czasu wykończenia rozpoczętych prac budowlanych należałoby fundusz dotacyjny. 
utrzymać w budżecie państwowym. 


LJ ж 
ж 


Stan robót budowlanych w trzech budujących się zakładach budzi nadzieję, 
że jeszcze w bieżącym roku pozyskamy pewną liczbę nowych miejsc przynajmniej 
dla chorych spokojnych, Można się spodziewać że zakład w Choroszczy już pod 
jesień będzie mógł przyjąć około 100 chorych. Pod jesień mogłyby być wykończone 
też dwa budynki w Gostyninie i odrestaurowany przynajmniej jeden duży gmach 
w Chełmie. Tempo dalszych robót zależeć będzie od tego, czy uda się związkom 
wojewódzkim uzyskać dostateczne fundusze w drodze pożyczki tak, jak to udało 
się uzyskać dla Choroszczy. i 

Można się też spodziewać, że pod koniec roku wykończone bedą nowe pa- 
wilony w Kobierzynie i Tworkach. Narazie nasz stan posiadania powiększył się 
o tyle, że w Tworkach został w d. 9. II, 30 r. oddany do użytku chorych nowowy- 
budowany dom rozrywek z kilkunastoma pokojami dla służby pielęgniarskiej. 

W zarządzie Ministerstwa Sprawiedliwości dokonywa się restytucja zakładu 
dia psychicznie chorych więźniów w Grudziądzu. Odnowienie jest już na ukończeniu 
i w czerwcu spodziewane -jest otwarcie tej nowej instytucji. 

Potrochu posuwa się wreszcie budowa państwowego zakładu dla narkoma- 
nów w Swiacku, Zastrzeżenia moje co do celowości tego przedsięwzięcia wypowie- 
działem już w Kronice, pomieszczonej w zeszycie IX „Rocznika“. 


* * 
* 


W dniach 5—10 maja r. b, ma się odbyć w Waszyngtonie pierwszy światowy 
Kongres higieny psychicznej, Kongres organizuje Towarzystwo higieny psychicznej 
Stanów Zjednoczonych, założone z inicjatywy Clifford W, Becrs'a autora głośnej 
książki p. t. „A mind that found itself“, w dwudziestą rocznicę założenia towarzystwa. 
W Kongresie biorą udział przedstawicieistwa wszystkich niemal państw kuli ziemskiej, 
występujące z ramienia narodowych towarzystw higieny psychicznei. W spisie tych 
narodowych organizacji brakowało Polski, 
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|. W związku z tą sprawą odbyło się z incjatywy Departamentu Służby Zdrowia 
w dn. 4 marca 1930 r. zebranie zaproszonych przedstawicieli instytucji, zaintereso- 
wanych sprawą utworzenia Polskiej Ligi higieny psychicznej. Zebranie wyłoniło 
z siebie ściślejszy Komitet organizacyjny. W skład tego komitego w chodzą: Min. 
dr. Chodźko, dr. M. Grzegorzewska, dr, J. Handelsman, dr. Łuniewski, prof. Ma- 
zurkiewicz, płk. dr. Nelkien, dr, W. Sterling, redaktor J. Szymański, dr. Wernic, 
sędzia Wisznicki, inż. Wojcięchowski. Na przewodniczącego Komitetu został wybrany 
Minister dr. Chodźko, Biuro Komitetu mieści się w Departamencie Służby Zdrowia. 
O Lidze Higieny Psychicznej wiemy w Polsce bardzo mało. Z obszernego 
programu Kongresu dowiadujemy się, że pod hasłem higieny psychicznej zespalają 
się w Ameryce liczne instytucje, które w Europie pracują dość rozbieżnie. Obok 
spraw, należących do ściślejszej dziedziny organizacji opieki nad psychicznie chorymi 
zakładowej i pozazakładowej, spotykamy tam sprawy zwązane z psychotechniką, sprawy 
wchodzące w zakres eugeniki, wychowania, walki z przestępczością i wiele innych. 
Ze względu na to, że ruch w kierunku zcałkowania tych spraw pod egidą 
higieny psychicznej rozwija się kolosalnie i ogarnia wielkie masy pracowników 
umysłowych wszystkich krajów, byłoby rzeczą bardzo pożądaną, abyśmy mogli 
zapoznać się z nimi bliżej, 
To też jedną z pierwszych spraw, jakie ma do załatwienia Polski Komitet 
Ligi Higieny Psychicznej, staje się sprawa wysłania naszego delegata na Kongres. 
Zachodzi obawa, że brak funduszów na ten dość kosztowny cel zniewoli 
Komitet do poprzestania na tem, by na tym pierwszym Kongresie reprezentowała 
Polską Ligę Higienę Psychiczną ambasada polska w Waszyngtonie. 


* * 
. 


Dnia 20.XI. r. z. odbyło się uroczyste posiedzenie Oddziału Warszawskiego 
Tow. Psychjatrycznego dla uczczenia ł prof, Radziwitlowicza, Po zagajeniu zebrania 
przez dr. M, Bornsztajna wypowiedzieli wspomnienia pośmiertne: prof. Mazurkiewicz, 
dyr. Łuniewski i red, Szymański, 
W. Ł. 


SPRAWOZDANIE 


SEKCJI PSYCHJATRYCZNEJ XIII ZJAZDU LEKARZY 
I PRZYRODNIKÓW POLSKICH W WILNIE 26. IX—29. IX 1929 R. 


(Przewodniczący: ў R. Radziwiłłowicz. Sekretarz: Н. Jankowska) 


POSIEDZENIE I CZWARTEK 26. IX. 29 R. GODZ. 16. 


Przewodniczący Komisji Organizacyjnej Sekcji Psychjatrycznej 
Zjazdu Prof. Dr. Med. R. Radziwiłowicz zagaił obrady następującem 
przemówieniem: 

„Otwieram Zjazd Psychjatrów Polskich, który tym razem obra- 
duje jako Sekcja Psychjatryczna Ogólnego Zjazdu Lekarzy i Przy- 
rodników. 

Zjazd obecny jest w pewnej mierze Zjazdem Jubileuszowym! 
Jest dziesiąty z rzędu. 

Poraz pierwszy zebraliśmy się w Warszawie zaraz po odparciu 
najazdu bolszewickiego. Następnie zjeżdżaliśmy się co roku zwykle 
w czasie Zielonych Świątek, które przez to stały się jakgdyby świę- 
tem psychjatrycznem. 

Nie bez pewnej dumy możemy spojrzeć na ubiegłe dziesięcio- 
lecie, Każdy zjazd był przeglądem naszego naukowego dorobku. Na 
każdym zjeździe stwierdzaliśmy stały postęp, stały przyrost tego 
dorobku, przyczem zjazdy same niewątpliwie odegrały rolę jednego 
z czynników warunkujących postęp, były podnietą dorobku. Były 
jednocześnie sprawdzianem, że polska nauka psychjatryczna nie 
pozostaje w tyle, że dotrzymuje kroku twórczości innych narodów. 

Obok zagadnień ściśle naukowych na każdym zjeździe przedmio- 
tem rozważań były także zagadnienia natury społecznej, które rozwój 
naszego życia państwowego stawiał na porządku dziennym naszych prac. 

Ta strona działalności zjazdów powinna być również zapisana 
na ich dobro, jako wykładnik z poczucia społecznego uczestników 
zjazdów. 
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Na pierwszym zjeździe założyliśmy Polskie Towarzystwo Psy- 
chjatryczne z Oddziałami w ośrodkach żywszego życia psychjatryczne- 
$o, a wyrazem żywości życia są dwa pisma specjalne, czem poszczy- 
cić się mogą niewszystkie nasze specjalności lekarskie. 

Polskie Towarzystwo Psychjatryczne jest ośrodkiem organiza- 
cyjnym naszej działalności naukowej i społecznej, jest organizatorem 
naszych zjazdów. Jedno z posiedzeń zjazdowych jest zawsze Walnem 
Dorocznem Zebraniem Towarzystwa. i 

Ten sumaryczny rzut oka w przeszłość na Dziesiątym Zjeździe 
naszym narzucał się sam przez się jako motyw zagajenia obrad 
zjazdu. Jest jednocześnie otuchą przed rozpoczęciem jego prac. 

Quod felix, faustum fortunatumquue sit X-ty Zjazd Psychjatrów 
Polskich. 

Sądzę, że będę wyrazicielem życzeń zebranych jeżeli zapropo- 
nuję powołanie prof. Mazurkiewicza na przewodniczącego Zjazdu”. 

Do prezydjum Sekcji wybrano profesora Minkowskiego, dr. 
Minkowską, docenta Rosego. 

Na sekretarzy: dr. E. Wilczkowskiego, dr. Chłopickiego, d-ra 
Świerczka, d-ra Gorzkowskiego. 


Przewodnictwo obejmuje prof. Mazurkiewicz. 

F. i E. Minkowscy (Paryż): Dziedziczność рѕусћораіјі. 

J. Mazurkiewicz (Warszawa): Dynamizm uczuć w zdrowiu i w psy* 
chopatji. 

J. Gawroński (Dziekanka): Organizacja opieki nad psychapata- 
mi oraz metody leczniczo-wychowawcze w tej dziedzinie. (Nowiny 
Psychj. 1929). 

Wł. Sterling (Warszawa): Postacie psychopatji (Roczn. Psychij. 
Zesz. XI). (W zastępstwie prelegenta odczytał dr. J. Handelsman). 

Dr. Rosenblumówna (Warszawa): Zakres przejawów klinicznych 
psychopatji dziecięcych. (Rocznik Psych. zesz. XI). 

. Dr. E, Wilczkowski (Warszawa): Zagadnienie konstytucyjnych 

serologicznych grup. krwi i psychopatów. (Rocznik Psych. zesz. XI). 

Dr. J. Nelken (Warszawa): Psychopatja w wojsku podczas wojny 
i w czasie pokoju. (Rocznik. Psych. zesz. X). 

"Dr. W. Łuniewski (Tworki): Psychopatja ustrojowa w  teorji 
i praktyce sądowo-psychopatycznej. (Rocznik Psych. zesz. XI). 


«Dyskusja 
„Głos zabierali: dr. G. Bychowski, dr. Meissner, dr. M. Bornstein. 


(Dyskusja z. powodu spóźnionej pory w dniu odczytów odbyła się 
w dniu 27IX po południu). 
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POSIEDZENIE II. PIĄTEK DNIA 27.X GODZ. 10.30 


(Łącznie z Sekcją anatomji i neurologji) 


Przewodniczący prof. J. Rothteld. 

Dr. J. Modrakowski i E. Wilczkowski (Warszawa): PH krwi, 
płynu mózgowo-rdzeniowego i wysięku po pryszczydłach w stanach 
sztucznej alkalozy i acydozy u 4-ch chorych psychicznie. 

Dr. J. Modrakowski i E. Wilczkowski (Warszawa): „Prze- 
puszczalność ośrodkowej barjery nerwowej w stanach sztucznej alko- 
lozy i acydozy u 4-chorych psychicznie”. 

Dr. M. Rose. (Warszawa): „Zasady archiiektonicznej lokalizacji 
w korze mózgowej”. 

Dyskusja. 

Głos zabierali: dr. Minkowski (Zurych), dr. M, Rose (Warszawa). 


POSIEDZENIE Ш. PIĄTEK DNIA 27/IX GODZ. 15. 


Dr. W. Łuniewski (Tworki): „Szkic najważniejszych zagadnień 
dotyczących programu budowy zakładów psychjatrycznych w Polsce”. 
Rocznik Psych. zesz. XI). 

Dr. J. Bednarz (Kulparków): „Szkic JAY Zakładów Psychja- 
trycznych w Polsce”, 

Prof, R. Radziwiłłowicz (Wilno): „Projekt rozbudowy Państwowego 
Szpitala Psychjatrycznego i Kliniki Psychjatrycznej U. S. В. w Wilnie”. 

Dr. I. Fuhrman (Chełm): „Plan sytuacyjny wojewódzkiego szpitala 
psychjatryczneśo w Chelmie". 

Dr. A. Falkowski (Wilno): ”Zakład Psychjatryczny Województwa 
Wileńskiego”. 

Dyskusja. 

Głos zabierali: płk. Babecki, dr. Łapiński, dr. W. Łuniewski 
dr. Cyran (Lubliniec) dr. I. Fuhrman, 


POSIEDZENIE IV. SOBOTA DNIA 28/IX GODZ. 10. 


Dr. Dr. Drożdż i Morozowa (Lublin): „Badania na zawartości 
żelaza w korze mózgowej psychicznie chorych”. 

Dr. Świerczek (Dziekanka): „O leczeniu paraliżu postępującego 
malarją u uwzglednieniem wyników w РгіеРапсе". 

Dr. Wł. Chłopicki (Kraków): „Napadowe natrectwa myślowe w przy- 
padkach parkinsonizmu po nagminnem śpiączkowem zapaleniu mózgu”. 

Dr. T. Trączkowiak (Kraków): „O charakterze epileptycznym” 
(W zastępstwie prelegenta odczytał dr. Chłopicki), 

Dr. G. Bychowski (Warszawa): „O projekcji”. 


Dr. St. Paszkowski (Kraków): „Prawość charakteru u osób z psy- 
chozą manjakalno-depresyjną”, 

Dr. Dr. W. Gorzkowski i H. Zajączkowski (Dziekanka): „Rozwa- 
żanie o alkoholizmie na tle zachorzeń psychicznych alkoholowych w Dzie- 
kance przed wojną i po wojnie światowej”. 

Dr. T. Łapiński (Warszawa): „Przyczynek do opieki pozazakła- 
dowej w Warszawie”. 

Dr. Podwiński (Wilno): „Dziesięć lat działalności oddziału psychja- 
trycznego Szpitala Św. Jakuba w Wilnie”. 3 

Dr. Podwiński (Wilno): „Uzasadnienie potrzeby expertyzy psychja- 
trycznej w Sądach”. 

Dyskusja. 

Głos zabierali: dr. Stryjeński (Kobierzyn), dr. 1. Fuhrman (Chełm) 
dr. Т. Łapiński, prof. J. Mazurkiewicz, dr. Е, Minkowski. 

Przewodniczący prof, J. Mazurkiewicz zamyka obrady Sekcji 
Zegnajac uczestników i dziękując gościom za uświetnienie Zjazdu 
swoją obecnością. 

Następne posiedzenie odbyło się jako Walne Zebranie Polskiego 
Towarzystwa Psychjatrycznego. 


X WALNE ZGROMADZENIE POLSKIEGO TOWARZYSTWA 

PSYCHJATRYCZNEGO (IX ZJAZD P. TOW. PSYCH. JAKO 

SEKCJA PSYCHJATRYCZNA XIII ZJAZDU LEKARZY I PRZY- 
RODNIKÓW W WILNIE D. 28.1Х.29. 


Obecnych 43 członków. 

W. Prezes Tow. Łuniewski otwiera zgromadzenie, witając zgroma- 
dzonych. Wypowiada krótkie wspomnienie pośmiertne o 5 zmarłych 
w roku sprawozdawczym członkach Towarzystwa: J. Morawskim, 
A. Wizlu, Wł. Jareckim. Т. Gepnerze, J. Jarkowskim і prosi 
o uczczenie pamięci zmarłych przez powstanie; dziękuje prof. Ra- 
dziwiłłowiczowi jako organizatorowi tegorocznego Zjazdu. 

Prof, Radziwiłłowicz odczytuje wnioski zjazdu, które przyjęto 
przez aklamację. 

1. Na przewodniczącego Zebrania wybrano przez aklamację 
Cyrana, na sekretarza Stryjeńskiego. 

2. Sprawozdanie z działalności Polskiego Towarzystwa Psy- 
chjatrycznego za 1928/9 rok. 

a) Handelsman: sprawozdanie Sekretarza Zarządu Głównego, 

Przez aklamację Walne Zebranie wyraża podziękowanie 
dr. Łapińskiemu za 8 letnią pracę w zarządzie. 
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b) Handelsman: sprawozdanie wydawcy „Rocznika Psychjatrycz- 
nego“, (sprawozdanie załączone do protokułu). Przez akla- 
mację Zebranie wyraża podziękowanie dyr. Piestrzyńskiemu 
i d-rowi Przywieczerskiemu za popieranie „Rocznika Psy- 
chjatrycznego”. 

c) Wilczkowski: sprawozdanie skarbnika Towarzystwa, (załą- 
czone do protokulu). 

d) Łuniewski: 1) sprawozdanie z działalności komisji do opra- 
cowania sprawozdań szpitalnych. Komisja opracowała wzór 
sprawozdań, ogłosiła je w „Roczniku Psychjatrycznym"; wzór 
sprawozdań został przyjęty przez Departament Zdrowia Mini- 
sterstwa Spraw Wewnętrznych i już w r.b. nadesłały wszyst- 
kie zakłady psychjatryczne swoje sprawozdania do mini- 
sterstwa według tego jednolitego wzoru, przedstawia w krót- 
kości opracowane wyniki sprawozdań, szczegółowe wyniki 
sprawozdań będą osobno opracowane. 

2) sprawozdanie z działalności komisji kształcenia personelu 
pielęgniarskiego. Komisja zebrała się tylko raz jeden.- Dep. Zdrowia 
Min. Spr. Wewn. organizuje w roku bieżącym po raz pierwszy 
6 tygodniowy kurs szkolenia pielęśniarzy, który ma się odbyć na 
jesieni, słuchacze dostają całkowitą naukę oraz mieszkanie i życie 
bezpłatne w czasie kursu; Ł. uskarża się, że zakłady psychjatryczne 
z b. zaboru pruskiego zajęły negatywny stosunek do tych kursów 
i nie delegowały swoich pielegniarzy na kursy. Komisja ta nie zakoń- 
czyła swoich prac i Ł. proponuje, żeby komisja w roku bieżącym 
nadal je prowadziła. 

e) Deresz: Sprawozdanie komisji rewizyjnej (еркен чо 
protokułu). 

3) Dyskusja nad sprawozdaniami: 

Wilczek prostuje, że nie dyrektorzy zakładów b. zaboru pru- 
skiego byli przeciwni kursom pielegniarskim lecz władze nadzorcze 
sprzeciwily się ze względów finansowych. Cyran wyjaśnia, że sądził, 
iż kursy lokalne jako trwające 6 miesięcy są wystarczające. Łuniew- 
ski przypomina, że lokalne kursy aczkolwiek trwają dłużej, ale pro- 
wadzone są w czasie funkcjonowania pielęgniarzy na służbie, 6 tygod- 
niowy zaś okres kursów całkowicie będzie poświęcony nauczaniu. 


Proł. Mazurkiewicz omawia sprawę zaległości składek i stawia 
wniosek by Zarząd Główny mógł zwalniać w pewnych wypadkach 
szereg młodszych niezamożnych członków od płacenia składek. 
Cyran zapytuje zarząd, czy uprzedza się członków o wpłacanie skła- 
dek. Handelsman stwierdza, że przypomina się członkom o obo- 
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wiązku płacenia składek. Deresz popiera wniosek zarządu, by po- 
Wiekszyé skład zarządu do 7 członków i żeby tylko część członków 
zarządu co roku ustępowała. Fuhrman proponuje, by komisja do 
szkolenia pielęgniarzy została w permanencji. Łuniewski proponuje, 
by komisja szkolenia pielęśniarzy pozostała i żeby była uzupełniona. 

Walne Zebranie uchwaliło skład tej komisji pozostawić i uzu- 
pełnić przez wybór Gawrońskiego. 

Prof. Radziwiłłowicz dziękuje ustępującemu zarządowi za owoc- 
ną pracę (przyjęto przez aklamację). W sprawie wniosków komisji 
rewizyjnej przemawiają Wilczkowski, Deresz, Radziwiłłowicz, Handel- 
sman; z dyskusji wynika, że zarząd sprzeciwia się wprowadzenia 
systemu amerykańskiego prowadzenia ksiąg Towarzystwa i motywu- 
jąc dostateczną przejrzystość dotychczasowego prowadzenia książek, 
co Walne Zebranie akceptuje. : 

Handelsman w sprawie niepłacenia składek przez niektórych 
członków popiera wniosek proł, Mazurkiewicza. 

Walne Zebranie uchwala: Upoważnia się Zarząd Główny do 
robienia ulg w pewnych wypadkach przy niemożności płacenia skła- 
dek przez niektórych członków, a w razie nieumotywowanego odma- 
wiania płacenia składek wprowadzić odpowiednie rygory. 

4) Ustalenie miejsca i tematów przyszłego Zjazdu: 

a) Starzyński (z Kochanówki) i Szymański (z Warty) zapraszają 
Towarzystwo na przyszłoroczny Zjazd do Łodzi (z Kochanówką 
"1 Wartą). | 

b) po dłuższej dyskusji (Radziwiłłowicz, Starzyński, Łuniewski, 
"Handelsman, Deresz, Gawroński, Mazurkiewicz Bornsztajn) Walne 
Zebranie uchwaliło, by na przyszłoroczny Zjazd jako temat główny 
naukowy i społeczny omawiany był jedynie alkoholizm (trzeci dzień 
Zjazdu przeznaczony na odczyty luźne), a na Zjazd 1931 r. jako temat 
"główny przyjęto kite w etjologji zaburzeń psychicznych. Gawroński 
prosi o pomieszczenie na zjeździe sprawy alkoholizmu u dzieci. 


"Wolne wnioski: 

Gawroński wyjaśnia, że „Nowiny Psychjatryczne* zamierzają 
wydać jako dodatek „Psychohigjenę” i prosi członków Towarzystwa 
o poparcie. 

6) Wybory 7 członków zarządu, 3 członków komisji rewizyj- 
nej, redaktora i wydawcy „Rocznika Psychjatrycznego , 

Walne Zebranie wybiera dotychczasowy Zarząd (Chodźko Łu- 
niewski, Handelsman) przez aklamację; również przez aklamację 
zatwierdza wybór Wilczkowskiego na skarbnika Towarzystwa. W myśl 
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statutu Towarzystwa w celu uzupełnienia zarządu Walne Zebranie, 
po pewnej dyskuji, wybiera do Zarządu prof. Mazurkiewicza, Pio- : 
trowskiego, Stryjeńskiego. 

Do komisji rewizyjnej zostają wybrani przez aklamację ci 
sami Deresz, Bednarz, Wichert. Deresz nie zgadza się na swój wy- 
bór. Wobec tego na trzeciego członka Komisji Rewizyjnej zostaje 
wybrany Fuhrman. Na redaktora i wydawcę „Rocznika” zostają 
wybrani Nelken i Handelsman, 

Na tem zebranie zakończono. 


Przewodniczący (—) Cyran. 
Sekretarz (—) Stryjeński. 


TYMCZASOWY PROGRAM X ZJAZDU PSYCHJATRÓW 
POLSKICH W ŁODZI (Z KOCHANÓWKĄ I WARTĄ). 


na Zielone Świątki 1930 r. dn. 7, 8 i 9 czerwca. 
Temat główny: ALKOHOLIZM. 


I dzień 7.VI, w Łodzi. 


Prof. J. Mazurkiewicz (Warszawa): — Wspomnienie о $. p. Ra- 
dziwiłłowiczu. 

1. Prof. S. Borowiecki (Poznań): — Dziedziczenie u alkoholików. 

2. Doc. M. Zieliński (Kraków): — Konstytucja i alkoholizm. 

3. F. Wichert (Warszawa): — Histopatologja układu nerwo- 
wego ośrodkowego w alkoholizmie. 

A. Doc. M. Rose (Warszawa): — Zmiany architektoniczne mózgu 
w alkoholizmie. 

5. Prof. Modrakowski (Warszawa): — Farmakologiczne i toksy- 
kologiczne działanie alkoholu. 

6. Sew. Sterling (Łódź): — Alkoholizm z punktu widzenia pa- 
tologji ogólnej. 

7. Prof. J. Piltz (Kraków): — Alkohol w patologji chorób 


psychicznych. 


11 dzień 8.VI. w Kochanówce. 


Przed poł. 

1. А, Piotrowski (Dziekanka): — Leczenie zakładowe alkoho- 
lików. 

2. 5, Deresz (Tworki): — Leczenie pozazakładowe alkoholików. 

3. Prof. W. Grzywo-Dąbrowski (Warszawa): — Kryminologja 
alkoholików. 

4. Płk. J. Nelken (Warszawa): — Sądowo-psychjatryczne zna- 
czenie alkoholizmu ze specjalnem uwzględnieniem stanów 
ostrego upicia się. 

5. S. Skalski (Łódż): — Temat społeczny (zastrzeżony). 
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Po poł. 
Walne Zgromadzenie Polskiego Towarzystwa Psychjatrycznego. 


ПІ dzień 9.VI w Warcie, 


Luźne odczyty. 


UWAGI: 1) Uprasza się o nadsyłanie tytułów luźnych odczytów pod adresem Se- 
kretarza Zarządu Głównego Pol. Tow. Psychjatrycznego (J. Handelsman, 
Pruszków, Szpital Tworki) możliwie wcześnie w celu ułożenia osta- 
tecznego programu Zjazdu. 
2) W sprawach organizacyjnych Zjazdu uprasza się o skomunikowanie 
z miejscowym Komitetem: Dyr. Starzyński, Kochanówka pod Łodzią. 


ODEZWA POLSKIEGO TOWARZYSTWA POPIERANIA 
BADAŃ MÓZGU. 


Przed rokiem powstało w Warszawie Polskie Towarzystwo Po- 
pierania Badań Mózgu, którego założycielami są: Dr. Adamski za- 
stępca Szefa Departamentu Służby Zdrowia, Dr. Chodźko b. Mini- 
ster Zdrowia, Prof. Dr. Konopacki Dyrektor Zakładu Histologji 
i Embrjologji U. Warsz., Dr. Łuniewski Dyrektor Zakładu dla umy- 
słowo chorych w Tworkach, Prof. Dr Mazurkiewicz Dyrektor Kli- 
niki Psychjatrycznej U. Warsz., Prof. Dr. Orzechowski Dyrektor 
Kliniki Neurologicznej U, Warsz., Dr Piestrzyński Szef Departamentu 
Służby Zdrowia, Dr. Przywieczerski Naczelnik Departamentu Służby 
Zdrowia, Dr Rose docent U. Warsz., Dr. Sławoj Składkowski Mini- 
ster Spraw Wewnętrznych. 

Towarzystwo ukonstytuowało się 19.ХІ. 1928 r. wybierając swym 
prezesem Prof, D-ra Orzechowskiego, wiceprezesem Prof. D-ra Ko- 
nopackiego, sekretarzem D-ra Łuniewskiego, skarbnikiem Prof. D-ra 
Mazurkiewicza. Równocześnie powołano do życia Polski Instytut 
Badań Mózgu i powierzono jego kierownictwo Doc. D-rowi M. Ro- 
semu, dotychczasowemu kierownikowi takiego oddziału w Wilhel- 
mowskim Instytucie Badań Mózgu w Berlinie. 

Instytut mieści się w Zakładzie Histologji i Embryologji Uni- 
wersytetu Warszawskiego i rozwija swą działalność naukową od 
szeregu miesięcy. 

Składka roczna członka zwyczajnego Polskiego Towarzystwa 
Popierania Badań Mózgu wynosi 20 zł. Zgłoszenia przyjmuje skarbnik 
Towarzystwa Prof. Dr J. Mazurkiewicz Warszawa, Hoża 58. 

Prof. Dr K. Orzechowski 


, Prezes Polskiego Towarzystwa Popierania 
Warszawa 2.XII. 1929. Badań Mózgu w Warszawie 
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ODEZWA. 


Kreślimy słowa niniejsze pod wrażeniem świeżej, bolesnej straty: 
niespodziewanie, —na stanowisku, — zmarł $ p. proł. dr. R. Radzi- 
wiłłowicz. 

Znaliśmy, szanowali, kochali Go wszyscy... 

. Indywidualność wybitna i piękna: myśl lotna i twórcza, wiedza 
i doświadczenie, — pogoda ducha, energja i zapał do pracy... I wielka 
prawość bez kompromisów i wielkie serce... 

Gorący społecznik—patrjota, mający odwagę przekonań i czynu, 
w potrzebie nieugięty, za rządów zaborczych zmuszony był do ustą- 
pienia ze stanowiska ordynatora szpitala w Tworkach, — ku wielkiej 
krzywdzie chorych, żalowi współpracowników... 

Za Jego staraniem otwarto ponownie, po przerwie kilkuletniej— 
za okupantów — szpital w Tworkach. 

A w krótce potem —już w odrodzonej Polsce, na stanowisku 
Naczelnika Wydziału Psychjatrycznego w Ministerstwie Zdrowia, — 
jest gorącym rzecznikiem potrzeb szpitalnictwa psychjatrycznego 
w kraju, inicjatorem i założycielem Polskiego Tow. Psychjatrycznego, 
organizatorem zjazdów dorocznych. 


Jako docent Uniwersytetu Warszawskiego wykłada psychopa- 
tologje sądową i psychologię dla medyków... Znajduje czas — aby 
brać udział gorliwy w organizacjach naukowych, społecznych... 

Jest członkiem Polskiego Towarzystwa do walki z alkoholizmem, 
na kongresach przeciwalkoholowych międzynarodowych reprezentuje 
Polskę... 

Wszędzie — pars magna fuit, 

А gdy z Warszawy przeniósł się do Wilna, powołany na kate- 
drę psychjatrji i dyrektora kliniki, — spotkało Go tam, dobrze zasłu- 
żone przez życie całe dotychczasowe, przyjęcie: wielka popularność, 
niekłamany sentyment i zapał do pracy pod Jego światłym kiero- 
wnictwem — wśród uczniów... 


* * 
* 


W poczuciu wielkich zasług Zmarłego, my, koledzy ze szpitala 
w Tworkach,—pragniemy tu wystąpić z inicjatywą trwałego uczcze- 
nia pamięci prof. dr. R. Radziwiłłowicza... Sądzimy, że utworzenie 
Stypendjum Jego Imienia przy Polskiem Towarzystwie Psychjatrycz- 
nem, będzie czynem, mogącym świadczyć o naszych uczyciach 
i uznaniu dla Niego... 
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Rzucamy myśl, —o której zaakceptowanie, o dalszą wspólną 
pracę nad zrealizowaniem jej, prosimy. — Sądzimy, że w najbliższym 
czasie powstanie Komitet, do którego — poza przedstawicielami insty- 
tucyj psychjatrycznych, zechcą wejść przedstawiciele pokrewnych 
organizacyj naukowych i społecznych, w których Zmarły pracował... 

Pragniemy to jeszcze zaznaczyć, że na zapoczątkowanie fun- 
duszu stypendjalnego, my, koledzy i współpracownicy Zmarłego, 
posiadamy do dyspozycji Komitetu sumę 1000 zł. (tysiąc zł.) 


(—) W. Bernasiewicz (—) J. Grabarz 
(—) J. Bernasiewiczowa (—) J. Handelsman 
(—) L. Borowski (—) W. Jałowicki 
(—) W. Borowska (—) W. Łuniewski 


(—) S: Deresz (—) E. Steffen 


Zarząd Główny Polskiego Towarzystwa Psychjatrycznego gorąco 
popiera myśl inicjatorów utworzenia funduszu stypendjalnego im, 
$. p. prof. Rafała Radziwiłłowicza i przyjmuje na siebie rolę tym- 
czasowego komitetu stypendjalnego. 

Zarząd uprasza wszystkich, pragnących się przyczynić do pow- 
stania powyższego funduszu, o przesyłanie składek na ręce Skarb- 
nika Towarzystwa d-ra Eugenjusza Wilczkowskiego (Warszawa, Mar- 
szałkowska 63 m. 1, konto czekowe Р, К, O. 6313). 

Przy przesyłaniu ofiar należy określić cel powyższy i podać 
imię i nazwisko ofiarodawcy. 


Prezes Zarządu (—) Proł. Mazurkiewicz 
Sekretarz Zarządu (—) Dr. Handelsman 


Résumés. 


т Prof. R. Radziwiłłowicz. Troubles de la conscience. 


Prof. J Mazurkiewicz. Essai d'une théorie physiolo- 
gique des sentiments. 


Les conceptions physiologiques des sentiments, connues sous 
le nom de la théorie de James et Lange, n'attribuant pas l'impor- 
tance suffisante aux parties supérieures du systéme nerveux central, 
durent tomber. Mais l'essentiel de ces conceptions, l affectivitć psy- 
choorganique, considérée comme la source de la vie des sentiments, — 
reste intéressant jusqu'aujourd'hui. 

Les parties supérieures du système nerveux central se caracté- 
risent sourtout par leur faculté de la mémoire. Mais dans le do- 
maine des sentiments la majorité des auteurs n'admet aucune mé- 
moire: le souvenir d’un outrage, par exemple, peut provoquer — 
d'après leur opinion — la colère, qui n'est pas un souvenir d'une 
émotion d'autrefois, mais une émotion présente; on ne peut pas ré- 
produire un sentiment d'une façon isolée, comme on peut répro- 
duire une image. 

L'analyse des expériences de Watson, qui après 150 répétitions 
(chaque fois il approchait une bougie allumée à l'enfant âgé de 5 
à 7 mois) n'a pas encore obtenu une réaction parfaite ,d'éviter le 
désagréable“, qui ne vient que plus tard, — prouve, que cette ré- 
action ne s'établit qu'après une forte fixation dans la mémoire de 
l'enfant d'un complèxe, c'est-à-dire d'un souvenir des perceptions 
visuelles et psychomotrices, liées par le sentiment de la douleur 
éprouvée. Ce sentiment subit la régle de Ribot: au début c'est une 
violente émotion (une épouvante, une peur acquise), qui aprés un 
nombre des expériences, peu à peu saffaiblit, perd tous les cara- 
ctères physiologiques d'une émotion, ne dévient qu'une sim;le cra- 
inte, qui à son tour saffaiblit d'avantage A un tel degrés, qu'elle 
ne mérite plus d'être appelée une crainte et se transforme dans 
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une simple précaution, qui se manifeste quand on a à faire avec le 
feu. Ce complèxe serait tout-à-fait inert, s'il n'était pas lié par le 
sentiment qui domine le souvenir, et qui, malgré son caractère la- 
tent, cas échéant se manifeste toujours, juste comme une image. Il 
n'y aurait pas des conflits, d' ambivalence et de plurivalence des 
sentiments, s’il ny avait des sentiments acquis. En admettant que l'exi- 
stence des émotions présentes, nous n'aurions aucune force qui pourrait 
les dominer. Enfin, les émotions présentes ont toujours leurs symptômes 
physiologiques et une durée, rélativment courte. Les sentiments intel- 
lectualisés, au contraire, n'ont aucune manifestation physiologique 
des émotions et leur durée peut être excessivement longue. On 
ne peut pas les réproduir isolément, parcequ'ils sont liés aux autres 
composants d'un complexe, d'un souvenir. Chaque sentiment est une 
appréciation subjective d'une valeur quelconque, et on ne doit pas 
exiger une réproduction isolée, c’est-à-dire artificielle, de cette ap- 
próciation, sans réproduction simultanée de ce quelle apprécie. 


La faculté psychologique de la mémoire est une des nombreu- 
ses manifestations de la mémoire biologique, nommée par R. Semon 
mneme. Cette faculté biologique consiste dans un changement stable 
(= engramme), produit dans la substance excitable de l'organisme 
par un excitant, venant du dehors ou de l'intérieur de l'organisme 
(= Гепбгарһіе). Semon formule la loi générale de l'engraphie d'une 
façon suivante: „toutes les excitations simultanées dans l'organisme 
forment un complèxe simultané des excitations, qui agit d'une fa- 
çon engraphique, c’est-à-dire laisse un complèxe des engrammes, 
qui sont liées entre elles de la sorte, qu'elles forment une certaine 
unité”, Les engrammes peuvent être héritées ou acquises. 


Le plus haut degré de cette faculté engraphique possède le sy- 
stème nerveux central. Le nourrisson de Watson, qui 150 fois at- 
trappa la flamme de la bougie, nous fournit l'exemple d’une action 
instinctive, analogue à l'action d'un poussin, chez lequel la vue d'un 
grain provoque le picotement (mécanisme sous-cortical = complèxe 
engraphique hérité, consistant: 1-0 d'une image globale + tendance 
positive + mécanisme innć d'un mouvement correspondant global). 

Les complèxes hérités se caractérisent par un manque de pla- 
sticité, par leur extrême stabilité (peur innée devant un autour chez 
un poussin, qui ne l'a jamais vu, tendance à attraper la flamme 
chez un nourricson, malgré les expériences de ses multiples ancé- 
tres). C'est pourquoi Pawłow a pu considérer ses célèbres expé- 
riences physiologiques sur les „reflèxes conditionnels“ comme des 
vrais reflèxes, quoique en effet même les actions instinctives (= les 
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reflèxes inconditionnels de Pawłow) se distinguent bien des reflè- 
xes módullaires par le fait, que dans les premieres parmi le proces- 
sus centripete sensoriel d'un cótć et le processus centrifuge motrice 
de l’autre il у a un complèxe stable, hérité, des engrammes, dont dé- 
pend la tendance (positive ou négative) et le mouvement correspondant. 


Les compléxes acquis (peur devant une flamme chez un en- 
fant), au contraire, subissent durant leur vie des changements pro- 
fonds, et leurs composants se distinguent considérablement de ceux 
des complèxes innés. Dans les derniers les engrammes des impres- 
sions, des tendances et des mouvements se caractérisent par leur glo- 
balitć et stabilité, tandis que dans les complexes acquis, dont la lo- 
calisation est corticale, les engrammes des impressions, des tendan- 
ces et des mouvements, force leur développement par différencia- 
tion, se caractérisent par leur partialité et instabilité. L'évolution 
du psychisme a donc lieu par l'engraphie acquise des complèxes. 
dominés par un sentiment, 

Cette conception nous force à admettre, à côtè d’un état dy- 
namique des sentiments, — leur état statique, analogue à celui des 
images. Chaque engramme d’un sentiment, qui n’est pas en état 
d’écphorie, reste dans un état latent, statique, sans lequel toute 
l'éducation resterait toujours inéfficace, puisque les sentiments re- 
présentent l'unique force dynamique dans le psychisme, où la gnosie 
n'est qu'un appareil inerte d'orientation, et le cou des mou- 
vements nest qu'un appareil d'exécution. 


Il faudrait, de la sorte, ranger les sentiments dans trois caté- 
gories principales: 1-о les sentiments organiques, 2-0 les sentiments 
innés (d'espèce), 3-0 les sentiments acquis dans la vie individuelle 
(intellectualisćs). Les sentiments innés, une fois ecphorés, laissent 
des engrammes dans l'écorce cérébrale, comme toutes les autres ex- 
citations, et dès ce moment se soumettent aux lois des excitations 
corticales. 

Ce n'est pas par hazard que cette classification correspond aux 
trois stades d'évolution du système nerveux central et aux triples 
divisions de ses voies longues, centripètes (ce qui est connu pour 
les voies sensorielles dépuis longtemps, et pour les voies végétation 
est admis par plusieurs auteurs), et centrifuges (Ramsay Hunt). 
L'évolution se caractérise par la différenciation anatomique et fon- 
ctionnelle, et on ne peut pas admettre, que le système nerveux 
sympathique, conducteur des impressions et des sentiments organi- 
que, subisse un autre sort, il faut donc supposer, que son deuxième 
neurone (sous-corticale) et troisième (corticale), sont aussi plus dif- 
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férenciés au point de vue anatomique et fonctionnelle, qu'on ne le 
pense pas et qu'ils représentent non seulement la régulation 
de la vie organo — végétative, mais aussi le substratum de la 
vie des sentiments innćs et acquis. D'après nos connaissances pré- 
sentes, il paraît, que le deuxième neurone sympathique, porteur des 
tendances instinctives, se localise dans les parties postérieures des 
couches optiques, et que le troisième se repand par toute l'écorce 
cérébrale, quoique les modifications pathologiques de la ,synthèse 
psychique", du „caractère“, c'est-à-dire de la vie des sentiments 
intellectualisés, se manifestent surtout dans les cas avec des lésions 
anatomiques des lobes frontaux (lésions expérimentales, cas trau- 
matiques, P. G., démence sénile, démence précoce, alcoolisme chro- 
nique). 

Une grande distance, qui sépare l'une de l'autre les trois ca- 
tégories principales des sentiments, ne démontre nullement leur gé- 
nèse hétérogène, mais elle est une des manifestations de cette grande 
voie, que parcourt dans la phylogenèse l'émigration physiologique 
de la fonction vers le pôle frontal, et que l'ontogénie repète d'une 
façon raccourcie aussi dans le domaine des sentiments (du sympa- 
thique). Il est difficile à admettre, que les sentiments, l’unique fac- 
teur dynamique du psychisme, fassent l'unique exception de cette 
loi biologique générale. < 


Prof. M. Minkowski (Zurich). Sur l’anatomie pathologique 
de l’épilepsie. 

Les difficultés de l'anatomie pathologique de l'épilepsie sont 
particulièrement grandes, étant donné que la notion meme d'épilepsie 
est loin d’être claire ni nettement délimitée. En particulier, l'existence 
d'une épilepsie génuine, susceptible d’être distinguée et séparée 
d'autres formes d'épilepsie chronique, ést niée par certains auteurs 
(comme par exemple Redlich), tandis que d’autres (ainsi Binswanger) 
la reconnaissent comme une forme constitutionelle, clinique et idio- 
pathique de cette maladie, sans altérations anatomo-pathologiques 
démontrables, et lui opposent sa forme ou plutôt ses formes organi- 
ques ou symptomatiques, caractérisées par des altérations organi- 
ques du cerveau (troubles du développement, altérations inflamma- 
toires, vasculaires, traumatiques, néoplasmes etc.) Sans vouloir 
trancher la question et tout en reconnaissant sa complexité, l'auteur 
croit que, dans l'état actuel de nos connaissances et du moins a titre 
provisoire, il est toutefois permis de faire cette distinction, soit que 
dans l’histoire individuelle du cas et question il existe des facteurs 
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déterminés tels que processus vasculaires, infections, traumatismes 
etc., auxquels on peut attribuer un rôle prépondérant dans la pro- 
duction de ses accidents épileptiques ou qu'il n'en existe point, du 
moins de connus. C'est dans ce dernier cas, évidemment, qu'on peut 
encore parler d'ćpilepsie génuine. 

Les crises ćpileptiques convulsives étant. l'attribut commun et 
caractéristique des formes les plus diverses de l’épilepsie, il est natu- 
rel, dans l'étude de son anatomie pathologique, de se demander tout 
d'abord, si, dans le cerveau (et d’autres organes) d'épileptiques, on 
peut établir des altérations anatomo-pathologiques typiques qui se 
trouvent en connexion essentielle avec ces crises. Pour répondre 
à cette question, l’auteur, comme d’autres avant lui, a étudié un 
certain nombre (6) de cerveaux d'épileptiques morts par suite de 
crises, en essayant tout d'abord s'y dégager des altérations caractéri- 
stiques, surtout aigües, qui d'une manière ou d'une autre se ratta- 
chent directement aux crises. Cette étude constitue le I-ere partie 
de son travail. 


Après une description clinique sommaire des cas étudiés l'auteur, 
dans un chapitre sur l'anatomie patchologue de la crise épileptique, 
relate donc tout d'abord les travaux des invesligateurs antérieurs 
(surtout Weber, Turner, Alzheimer, Volland, Spielmeyer et d’autres) 
dans ce domaine, et résume ensuite ses propres recherches sur cette 
partie de l'anatomie pathologique de l'ćpilepsie. D'une manière gé- 
hérale il peut confirmer les résultats acquis jusqu’à présent. En 
particulier, il a trouvé dans le cerveau, dans tous les cas examinés, 
des altérations vasculaires récentes sous forme d'hyperémie das vaisse- 
aux, de thromboses récentes, de dilatation des espaces périvasculaires 
(surtout des petits vaisseaux et des capillaires), comblés le plus 
souvent par des exsudations amorphes, quelqufois aussi par des 
éléments cellulaires hématogènes ou gliogènes, enfin de nombreuses 
hémorragies capillaires, soit également dans les espaces périvascu- 
laires soit dans le tissu même. Aussi bien l'existence de ces altéra- 
tions dans tous les cas étudiés que leur localisation particulière— 
trés diffuse en général, mais cependant particulièrement prononcée 
dans la pie-mère et la substance grise sous-épendymaire et centrale 
des ventricules (notamment aussi celle de la moelle allongée), semblent 
démontrer qu'il s'agit non d'une simple coïncidence (comme le croyait 
par exemple Virchow), mais bien d'un rapport essentiel entre ces 
altérations et les crises épileptiques prémortales La compression 
des veines jugulaires par contraction des muscles du cou durant 
l'accès et la stase veineuse de la tête qui en résulte ne paraissent 
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pas suffisantes pour l'expliquer, puis que, d'un côté, on trouve parfois 
des altérations similaires dans des cas d’épilepsie sans accès, par 
exemple après des états crépusculaires (Weber), et que, d'autre part, 
Гаѕрһухіе, même mortelle, par exemple par compression de la cage 
thoracique en cas de panique, tout en déterminant de nombreuses 
hémorragies dans la peau de la tête, du cou et du tronc, n'en 
détermine point de notables dans le cerveau (Marchand et d'autres). 
Tout porte donc à croire qu'il s’agit là d’hémorragies et d'autres 
altérations vasculaires dues surtout à des troubles de l'innervation 
vusomotrice pendant un accès (ou surtout une série d’accès), soit 
angioparalytiques (par paralysie des nerfs vasoconstricteurs) soit 
angioérethiques (par excitation des vasodilatateurs), troubles qui 
donnent lieu à la stase, à la diapédèse du sang à travers les parois 
vasculaires ainsi qu'à son effusion par relâchement ou par de petites 
ruptures des parois. Ceci en accord avec de nombreuses observations 
bioptiques du cerveau pendant des crises comitiales, surtout celles 
de Foerster (confirmées plus ou moins par différents auteurs, bien 
que contestées par d'autres—Jakob), observations d'après lesquelles 
les vaisseaux du cerveau subissent un spasme général immédiatement 
avant le début de la crise et encore pendant la première phase de 
celle-ci, qui fait place à une vasodilatation et une hyperémie céré- 
brale intense pendant ses phases ultérieures. 

Dans un certain nombres de cas, il existe aussi, par ci par lá, 
des caillots dits hyalins, qui probablement se dévéloppent indépenda- 
mment des accès et sont l'expression d'un processus d'intoxication, 
comme dans d'autres cas où on les trouve (par exemple dans l'é- 
clampsie, dans des intoxications différentes, dans la diphthérie, la 
scarlatine etc.). 

Dans l'appareil sócretoire du cerveau, c'est-à-dire surtout les 
plexus choroides, l'auteur trouve, en fait d'altérations récentes, cer- 
tains processus exsudatifs et désquamatifs, d'ailleurs d'un degré tres 
modéré, qu'on peut les considérer comme relevant d'une activité 
sécretoire augmentée des plexus, qui n’a cependant rien de spécifi- 
que. Il trouve, en outre, surtout dans deux cas d'épilepsie aigüe et 
récente, des processus désquamatifs et surtout prolifératifs der la 
part de l'épendyme et du tissu sous-ćpendymaire, quelquefois en con- 
nexion avec des adhésions des villosités des plexus avec des parties 
adjauntes de la paroi ventriculaire. Il existe, enfin, des particulari- 
tés générales des plexus choroides et de l'épendyme ventriculaire, 
à avoir des anomalies et des altérations chroniques intéréssantes 
(dont la description et l'analyse auront lieu plus tard). 
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Les altérations du fissu nerveux même, c’est-à-dire des cellules 
et des fibres nerveuses et de la névroglie, ont été, dans les cas étu- 
diés, relativement peu prononcées, inconstantes et irrégulières. Entre 
autres, l'auteur a pu confirmer, dans un certain nombre de cas, 
les altérations aigües des cellules de Purkinjé dans le cervelet et les 
processus réactifs et prolfératifs de la part de la névroglie en brous- 
sailles. Par contre, il n'a pas trouvé d'altćrations aigües distinc- 
tes dans la corne d Ammon. Dans différentes parties du cerveau, 
comme dans la région motrice d'autres régions de l'écorce, dans le 
thalamus, la protubérance et le bulbe, on trouve des cellules ner- 
veuses en état de chromatolyse, à côté d'une majorité de cellules 
normales. Aucune de ces altérations du tissu nerveux ne peut être 
considérée comme essentielle dans la production de crises épilep- 
tiques. Par aïlleurs, on peut probablement les considérer comme 
relevant en partie de ces crises, mais en même temps d'un proces- 
sus général fondamental, celui-là même qui détermine l'épilepsie. 
En effet, ces altérations ne correspondent pas, par leur localisation 
ni par leur intensité, aux troubles vasculaires décrits plus haut. 
Ainsi on est porté à croire que le parynchyme nerveux dans diffé- 
rentes régions du cerveau subit une action nocive plus directe que 
seulement par voie vasculaire, bien que des troubles vasculaires 
puissent s'y associer et l'agraver d'une manière plus ou moins impor- 
tante, 


En résumé, aucune des altérations aigües qu'on trouve dans 
les cerveaux d'ćpileptiques morts au cours de crises comitiales, ne 
peut être considérée comme cause suffisante et générale d'une crise 
ou d’une série de crises. La partie la plus constante de ces altéra- 
tions démontre l'existence de troubles vasculaires, probablement en 
grande partie vasomoteurs, qui accompagnent les crisses d'une ma- 
niere plus ou moins constante, dont le début précède peut-ètre im- 
médiatement le commencement d'une crise et peut être meme la 
déc'lenche. Ce— pendant, ce facteur ne paraît pas suffisant pour 
expliquer la génèse des crises épileptiques, puisque des troubles 
vasomoteurs similaires subsistent dan différents autres états, telles 
les cammotions cérébrales, les intoxications et même les simples 
syncopes, ou ils déterminent également une perte de connaissance, 
sans cependant déterminer en même temps des accidents convulsifs, 
comme dans la crise comitiale. Il faut donc admettre l'existence 
d'autres conditions encore dans le tissu nerveus même ou dans 
ses annexes les plexus choroides, l'épendyme etc.), qui de leur part 
contribuent à la génèse des crises, soit d'un processus général et 
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chronique. Ceci nous mene, au point de vue anatomo-pathologique, 
à l'étude des altérations chroniques de l’épilepsie, à laquelle sera 
consacrée la partie suivanta de ce travail. 

D’une manière générale l’anatomie pathologique nous instruit, 
comme la clinique, que la crise épileptique ne représente pas l'es- 
sence primaire de la maladie, mais n’en constitue q'un symptôme 
en mème tems qu'une réaction biologique; un symptôme toute- 
fois qui, par sa nature et par sa répétition plus ou moins fréquente, 
possède en lui-même un caractère nettement sérieux, et peut aggra- 
ver dans le cerveau les perturbations et les altérations qui y exis- 
tent déja, ou même en produire de nouvelies, soit générales soit 
localiséss, par exemle sous forme d’hémorragies capillaires multiples 
ou de petits foyers de désintégration nerveuse. 


ї Doc. Dr. Juljusz Morawski. Directeur à l'asile d'alie- 
nés „Kobierzyn* prés Cracovie‘). Contribution à l'étude de la 
transmisibilité héréditaire de variations de la surface cérébrale 
chez l’homme. 


L'auteur a examiné 4 cerveaux d’une famille, composé du père, 
de la mère et de deux garçons à Габе scolaire, péris еп meme temps 
d'une mort violante, | 

Pour mieux шейге en evidence les variations des circonvolu- 
tions et de sillons l'auteur les a examinées, mesurées et decrites 
minutieusement, en prenant surtout en considćration leurs nombre, 
la liaison entre eux, la longeur et profondeur des intervales etc. 


Le résultat de cet examen est disposé en six planches. Cha- 
que planche comporte la déscription d'une de regions principales 
de l'hémisphère gauche et droite de tous les 4 cervaux. 

I Planche — La région précentrale. 

II Planche — La surface fronto-latérale. 

Ш Planche — Le lobe pariétal. 

IV Planche — Le lobe temporal. 

V Planche — La surface interne des hémisphères. 


1) L'auteur de ce travail est décédé subitement le 12 novembre 1928. Toutes 
les mésures et la description des cerveaux étaient complétement terminées 3 semai- 
nes avant sa mort, tandis que l'introduction et les conclusions n'étaient que jetées 
provisoirement sur le papier. 

La veuve en envoyant ce travail à l'éditeur l'a précédé par quelques mots 
d'explication. Elle a cru de son devoir de publier ce travail, en partie inachevé» 
puisque il s’agit d'un cas excessivement rare la comparaison de 2 cerveaux d'enfants 
avec ceux de deux parents. 
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VI Planche — La surface inferieure des hémisphères. 

L'étude approfondie de ces cervaux a permis à l'auteur de ti- 
rer les conclusions suivantes: 

1. La surface du cerveau du premier fils ressemble à celle de 
de la mère dans la région frontale droite au-dessus de la scissure de 
Silvius. 

2. La surface du cerveau du second fils ressemble aussi à celle 
de la mère dans la région précentrale, frontale, et temporale de lhé- 
misphère gauche, і 

3. La surface du cerveau d'aucun des enfants ne montre de re- 
ssemblance avec le cerveau du père. 

Ces résultats differt un peu, comme nous allons voir, de ceux 
de Karplus qui a publié des travaux importants dans ce domaine 
et disposant d'un materiel corcernant 56 familles humaines de 2 
à 3 membres chacune. Dans ce materiel il a eu l’occasion de com- 
parer les cerveaux de la mére et de l'enfant dans 10 familles, du 
pére et de l’enfant dans un cas, dans une famille le cerveau de la 
grand-mère et du petit-fils, 4 cerveaux d'une famille, 32 familles 
des jumeaux, dans deux familles les cerveaux de la mère et de 2 
enfants, une fois 2 enfants avec le père, dans 3 familles 3 cer- 
veaux d'enfants, enfin dans 3 d'autres familles par 3 jumeaux. Kar- 
plus insiste à la bâse de ces études sur la transmibilité des varia- 
tions et sur leur homolatéralité c. +, д. que la variation de sillons 
ou circonvolutions contatée sur le cerveau du père ou de la mère 
à droite, par ex., chez l'enfant se montre aussi à droite. 

A cause de ces petits différences d'opinion l'auteur se rapporte 
à ses recherches analogues sur les animaux, executées et publiées 
sous la diréction de ce même Karplus dans son laboratoire a Vienne 
en 1909, ou il a eu l'occasion d'examiner onze familles des chiens 
(la mère avec 3—10 petits, en tout 63 cervaux) et onze familles de 
chats (la mère avec 3—7 petits, en tout 70 cerveaux) et 30 cer- 
veaux de chats, du materiel non familial. 


G. Bychowski. Sur la projection. 


La projection qui constitue un des mécanismes essential de la 
psychologie normale et pathologique n’a pas été etudiée en raison 
de son importance et de son universalité. L'analyse des exemples 
de la projection de la vie quotidienne montre qu'ils se basent sur 
un certain sentiment de faiblesse et de dépendance des personnes 
de l'entourage celles-ci remplaçant des images (en sens psychana- 
lylique du mot) des parents c'est á dire des personnages qui réelle- 
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ment contrólaient et critiquaient l'individu dens le temps de sa 
faiblesse enfantile. Un autre mécanisme est а le base de la projec- 
tion „de la lutte“ ou l'indivdu projette sur un antre sos propres 
tendences agressives. Comme moments importants dans la produ- 
ction de la projection il convient de citer non seulemont le senti- 
ment de faiblesse du moi mais aussi la violence des tendances im- 
pulsives de mêure que leur discordanse avec le sur-moi. Certains 
cas de la projection „composće” survenant comme un stade inter- 
médiaire lors de la formation où de le correction des idées dèliran- 
tes (p. ex. le malade prétend que ce sont les antres qui veulent le 
faire passer pour un grand homme mait il s'y oppor en attendant 
qu'il accepte cette manière de voir comme la sienne), démontrent 
très nettenent la véritable origine dune grande partie des méca- 
nismes de projection. Le moi projettant rend á l'individu sur lequel 
il projette ce qu'il avait reçu de lui où des images dent il est ren- 
plaçant dans les périodes antérieures de la vie. Bien souvent on 
constate la rôle désir, la projection tendent 4 suppléer au manque 
de sa satisfaction réelle. 


L'apparition de la projection de même que sa disparition dé- 
pendent des conditions spéciales du dynamisue psychique variables 
soit selon les périodes du développement normal soit selon un pro- 
cessus pathologique. C'est surtout la schizophrénie avec son affai- 
blissement du moi et de son activité qui créa des conditions favo- 
rittes à la projection. À sa base se trouve souvent le déplacemant 
du moi vers la passivité ce qui rend possible sa transformation du 
sujet de l'agression dans l’objet des agressivos provenant alors du 
dehors. La tendance impulsive projettée change son signe (positif 
en négatif) et sa direction. Ces transformations comportent des 
explications spéciales d'ordre psychanalytique. On rencontre des 
projections aussi bien des composant portiels de le libido que 
de ses fixations sur de objets de la prime enfance. 


В, Bornstein. Un cas de someil léthargique. 


La malade agée de 14 ans s'endort dans la journée sous l'in- 
fluence d'impressions extérieures comme: la peur, la tristesse. Ce 
sommeil dure de 6—30 heures. Ce sommeil ne diffère pas du 
sommeil ordinaire. Les reflexes sont conservés, elle ressent faible- 
ment la piqûre d'une épingle; les membres supérieurs ont une ten- 
sion musculaire variable, par moment hypotoniques et par moments 
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„flexibilitas cerea", Vu l'absence de symptômes pathologiques du 
cerveau comme: les tumeurs, hydrocéphale l’encephalite. Ce sommeil 
dure trop longtemps pour être pris pour la narkolepsie du type 
Gelineau. L'examen du systéme végétatif démontre clairemen l'augmen- 
tation des réactions après les injections d adrenaline. 

En se basant sur les observations et symptômes accompagnant 
les crises de sommeil on peut admettre une base hystérique chez 
un sujet à faible puissance de mes—et diencéphalon c’est à dire la 
diencéphaloze decrite par Rattner. 

Cette hypothèse n'est pas certaine mais elle tâche à prendre 
en considération le système végétatif chez une personne hystérique. 
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Wilczkowski. Dziedziczność cech psychicznych, Z. R. 

Wirszubski. Swoista psychoza opętania u Żydów. W. Cz, L. 

Żywot. Utrata przytomności. P. P. 


Psychopatologja sądowa. Alkoholizm. Zagadnienia prawne. 

Czerwiński. Przestępstwo a zazdrość. N. S, L. 

Tenże. Kilka uwag dotyczących badania poczytalności etc. N. S. L. 

Tenże. Wpływ alkoholizmu na przestępczość, N, S. L. 

Deresz. Stanowisko lekarzy w sprawie zwalczania alkoholizmu. L. P. 

Gorzkowski i Zajączkowski, Rozważania o alkoholiźmie na tle stanu 
zachorzeń psychicznych alkoholików w Dziekance przed wojną i po 
wojnie światowej. N. P. 

Hanke. Kilka uwag o stwierdzeniu upojenia alkoholowego u pracowni- 
ków kolejowych. L. K. 

Łuniewski. Wyniki spółczesnych metod leczenia poraż. post. w świetle 
problematów orzecznictwa sądowo-i społeczno-psychjatrycznego. Cz. S. L. 

Łuniewski. Psychopatja ustrojowa w teorji i praktyce sądowo-psychja- 
trycznej. К. Р, 

Nelken. Psychopatja w wojsku podczas wojny i w czasie pokoju. R. Р, 

Olbrycht. Wątpliwy stan umysłowy nałogowego oszusta, Cz. S, L, 

Rezacz. Wytrzebianie i wyjaławianie psychicznie chorych i osobników 
mniej wartościowych. P. G. L. 

Radziwiłłowicz. Doświadczalne podłoże niepoczytalności. Ks. Jub. Flataua. 

Radziwiłłowicz. XIX Kongres Międzynarodowy Przeciwalkoholowy. N.P. 

Sieradzki. Dziecko w kryminalistyce. Р. С, L. ч 

Obecny stan ustawodawstwa i opieki nad psychicznie chorymi w Pol- 
sceni: Ke 

Siemionkin, Przypadek automatyzmu epileptycznego a sprawa sądowa. 
РЕСІ 


ПІ. Szpitalnictwo.i lecznictwo psychjatryczne. 


1, 


Chodźko, Opieka otwarta nad psychicznie chorymi, L. W. 


2, 


оо зис Оз 
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Deresz. Zagadnienie opieki pozaszpitalnej nad psychicznie chorymi 
w Polsce, W, Cz. L. 

Gawroński, Organizacja opieki nad psychopatąmi oraz metody leczniczo- 
wychowąwcze w tej dziedzinie, N, P. 


Gawroński. Pielęgniarstwo psychjatryczne w Dziekance w ostatnich 10 
latach. N, P. 


Fuhrman. Program wyszkolenia personelu psychjatrycznego. R. P. 

Jesionowski. O kąpanie psychicznie chorego. P. P, 

Łapiński. Cele i zadania społecznej psychjatrji. Р, G, L, 

Łuniewski, Szkic najważniejszych zagadnień, dotyczących programu bu- 
dowy zakładów psychjatrycznych w Polsce. R. P. 

Medem. Organizacja pracy dla psychicznie chorych w zakładzie. P. P. 

Morawski. Rola pielęgniarstwa w opiece nad psychicznie chorymi. К.Р, 

A. Piotrowski. Dziesięciolecie działalności polskiej w Dziekance. N. Р, 

Tenże. Sprawozdanie z zakł. psychjatrycznego Dziekanka za 1928 r. N.P. 

Tenże. Jak winien wyglądać nowoczesny szpital psychjatryczny. N. P. 

Progulski. О stosowaniu nirwanolu w pląsawicy. Р, G. L. 

P. Pręgowski, Do leczenia i patogenezy niektórych t. zw. czynnościo- 
wych cierpień psychicznych. M. 3 

Orzechowski. О zastoju komorowym w zapaleniu nagminnem opon 
móz$g.-rdzen. i jego leczeniu odmą. Ks. Jub. Flataua. 

Radziwiłłowicz. Projekt rozbudowy państwow. szpitala psychjatrycznego 
i kliniki psychjatrycznej U. S. В, w Wilnie. К,Р, 

Tenże. Projekt rozporządzenia o opiece nad osobami psychicznie cho- 
remi N, P. 

Świerczek, O leczeniu paraliżu postępującego malarją z uwzględnieniem 
wyników w Dziekance. N. P, 

Tustanowski. Odleżyny. P. P. 

Wilczyński, Lecznictwo psychjatryczne w Dziekance w ostatnich 10 
latach. N. P. 

Wawrzynowski. Sposób skierowania młodzieży moralnie zaniedbanej do 
specjalnych zakładów wychowawczych na Węgrzech. Sz. S. 

Zajączkowski. Bezsenność u osób psychicznie chorych i jej zwalczanie 
w Dziekance, N. P. 


Rozpoznawanie. Serologja. 


Issajewicz. Odczyn Takaty i Ary u psychicznie chorych, Ks. Jub, Flataua. 

Janusz. Eteryzacja jako metoda rozpoznawcza w psychjatrji. М. Р. 

Granberg-Rozentalowa i Herman. Badania nad grupami krwi w scho- 
rzeniach układu nerwowego. Ks. Jub. Flataua, 

Medem. Badania kontrolne nad symptomatologją płynu mózg.-rdzenio- 
wego w porażeniu postępującem etc. N, P. 

Pinczewski. Ciśnienie płynu mózgowo-rdzeniowego i jego znaczenie kli- 
niczne. Cz. L. W. 

Stanowski. O potrzebie rewizji zagadnienia kreczmerowskiego etc. Z, R, 

Tenże, Dr. Majer, poprzednik krzczmeryzmu w Polsce przed 90 laty. 
PEGE 

Szebała, Objaw Rossolimo etc. L, W, 

Wilczkowski. Zagadnienie konstytucji serologicznej psycbopatów. R. P. 
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V. Anatomja patologiczna. 

1. Dreszer i Tarajewicz. Zmiany anatomiczne w przypadku parkinsonow- 
skiej postaci porażenia postępującego, leczonego zimnicą etc. N. R. P. 

2. Janusz. Stany rozrzedzeniowe tkanki mózgowej. M. 

3. Tenże. O pierwotnej torbieli rozległej płatu czołowego etc. P. G. L. 

4. Mikułowski. O schorzeniach mózgowych w kokluszu. P. G. L. 

5, Morawska. O fizjologicznem żelazie w ośrodkach podkorowych, Ks, Jub. 
Flataua. 

6. Wichert. O psychozach objawowych, wywołanych przewlekłem zapale- 
niem opon pochodzenia prawdopodobnie gruźliczego. R. P. 

VI. Psychoanaliza. Histerja. 

1, Bornsztajn. O stanach lękowych w świetle psychoanalizy. L. W. 

2. Tenże. Życie płciowe kobiet w świetle psychoanalizy, W. Cz, L. 

3. Dryjski. Geneza i technika metody psychoanalitycznej. W. Cz. L, 

4. Gottliebowa, Psychoanaliza i psychoterapja w ginekologji. P. G. L. 

5. Higier. Ogólne podstawy freudyzmu w świetle krytyki. N, P. 

6 W. Sterling. Stygmatyzacja i psychoanaliza odżywczych zaburzeń skóry. 
W.CzEL; 

7. Tenże. Niezwykłe zjawiska styśmatyzacji histerycznej u dziecka, Sz. S. 

VI. Padaczka. 

1. Bychowski. Niektóre zagadnienia z dziedziny padaczki, Pam. Wil. 
Tow. Lek, 

2. Morawski. Dziedziczność w padaczce. R. Р. 

3. Milewski i Wilczkowski. Badania kapilaroskopowe u epileptyków. R.P. 

4. Nelken. Kryminalna patologja padaczki i jej znaczenie sąd.-lek. К. Р, 

5, Orzechowski. Klinika i patogeneza padaczki, R. P. 

6. Prussakowa (Bau) i Prussak. O napadach padaczkowych w stwardnieniu 
rozsianem. L. W. 

7. Prager. Problem kulturalnej twórczości epileptyków. R. P. 

8. Rose, O zmianach architektonicznych kory mózgowej w padaczce samo- 
istnej. R. P. 

9, W. Sterling. Padaczka dziecięca i stany pokrewne. Ped. Р. 

10. Tenże. Pogranicze padaczki. R. P. 

11. Wichert i Dreszer. Z histopatologji padaczki. R. P. 

VII. Varia. 

1. Adamówna. Ruchy przymusowe powiek w stanach po śpiączce na- 
gminnej. P, G. P. 

2. Handelsman. 25-cie pracy naukowej Е. Flatau. R. Р, 

3. Tenże. Okresowe majaczenia oraz napadowe wydzielanie cuchnącego 
zapachu (fetoroekreusis) w przyp. nagminnego zapal. mózgu. Ks. Jub. 
Flataua. Г 

4. „Jarecki. Współczesne metody leczenia zaburzeń mowy. 

5, Markuszewicz. O zaburzeniach instynktu samozachowawczego w schi- 
zofrenji. ЇЧ. Р. 

6, Tenże, O działalności naukowej ś. р. A, Wizla. М. 

7. Minkowski. Uwagi ogólne o mowie i afazji. Ks. Jub. Flataua. 

8. Śniegowski, Nerwica płciowa. M, P. 

9. W. Sterling, Zespół kurczowo-torsyjny w wieku starczym. W. Cz. L. 
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VIII. Nekrologja. 


1; 


IX, 


1 


D 


11, 
12. 
13, 


Tadeusz Gepner, R. P. 2, Władysław Jarecki, R, P. 3. Juljusz Mo- 
rawski. R. P. 4. Rafał Radziwiłłowicz. W, Cz, 2, 5. Adam Wizel. К, Р, 
Książki. 

Batawia, Budkiewicz, Skrzywan-Żebrowska. Badania nad nieletnimi 
przestępcami. Poczucia moralne, str. 154. Warszawa. 

W. Chodźko. Opieka otwarta nad psychicznie chorymi, str. 16, War- 
szawa. 

M, Duszyńska. Alkohol nieszczęściem człowieka i narodu, str, 20. 

J. Grzybowski. O układzie żylnym mózgu człowieka, str. 40, Warszawa. 

В, Grosicki, Tajemnice bez zasłony, słr. 124. Warszawe. 

M. Grzegorzewska. Psychologia niewidomych, t. I, str, 348. 

А, Komorowski. Nieletni przestępcy, str. 62, 

A. Maryńska. W przedszkolu, Szkice psychologiczne, str. 40. 

Młodzież szkół zawodowych w świetle badań psychotechnicznych, str, 170. 

M. Nitecki, Telepacta a mistyka, str. 339. 

Pawłowski i Warczak. Testy Bineta Simona, str, 96. 

M. Skiba. Wykłady o alkoholizmie, str. 140. 

W. Ulbricht. Szkoła a zagadnienie alkoholizmu, str. 134. 
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OD ADMINISTRACJI „ROCZNIKA PSYCHJATRYCZNEGO". 


1. „Rocznik psychjatryczny* wychodzi w nieregularnych odstępach czasu 
w 2-ch zeszytach o łącznej objętości przynajmniej 20 arkuszy rocznie. 

2. Każdy członek Pol. Tow. Psych. opłacając składkę członkowską i udział 
na wydawnictwo w sumie 20 zł. rocznie. otrzymuje „Rocznik psychjatryczny,, 

3. Rękopisy pisane na maszynie, na jednej stronie arkusza, nadsyłać należy 
pod adresem redaktóra: Warszawa, Matejki 6, m. 1. Prace są drukowane możliwie 
w kolejności ich złożenia w redakcji, jednak z dążnością do zachowania pewnej 
całości treści zeszytu. Prace, już drukowane w innych pismach, w „Roczniku” nie 
będą drukowane, 

4, Autorowie winni dołączyć do swych prac streszczenie w języku francu- 
skim; rozmiar streszczenia winien odpowiadać 1 stronie druku na 1 arkusz pracy 
oryginalnej. 

5. Autorowie otrzymują ро 25 odbitek swych prac na koszt wydawnictwa: 
większą liczbę odbitek mogą zamawiać za zwrotem kosztów. 


